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EXPLORACION SEMIOLOGICA DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL EQUINO

Introduccion

Es bien consabido el aforismo ingles que dice “Sin Pie No Hay Caballo”.

La exploracion del aparato locomotor del equino reviste gran intereés, debi@ue el
pie, por su naturaleza, esta en continuo contacto con diferentes tipos de@ 0S y por
ello expuesto a injurias externas o resultantes de la propia aptitud pagaeeterminadas
tareas. Esto ultimo se pone de manifiesto en los equinos destinados¢al deporte (Salto,
Polo, Carreras, Endurance, Trote, etc.) a los cuales se les e%ig/un méaximo de
rendimiento a veces a expensas de un esfuerzo para el cual no g5tan capacitados y o
entrenados. Ademés de los destinados al trabajo rural donde“también son frecuentes

las afecciones del aparato locomotor.
Por lo tanto la exploracion semiologica del aparato lo tor junto con él diagndstico

de las claudicaciones adquiere gran interés por d otivos: primero, porque son
animales mas propensos a sufrir lesiones en los mj ros y en dorso-lomo (no olvidar
que la columna vertebral forma parte del aparato | otor) y segundo; porque necesita
un diagnéstico exacto, lo cual implica una cor, y metddica exploracion semioldgica

para que el tratamiento sea eficaz y permita tegrarlo a su actividad, lo mejor y mas
rapido posible. Ademéas del valor economi t&e‘l animal y el costo de la terapéutica.

En términos generales, para la acion del miembro afectado, se utilizan las
maniobras de Inspeccion, palpacion, usion y Olfacion. Siendo las mas relevantes las
dos primeras. No explorar con métd s la primera causa del fracaso clinico, por lo tanto
deberemos ser metddicos en dichQ,e amen.

4
Por estimaciones realizada§<@)0uede afirmar:

Que aproximadamente,{?& — 55 % de su buen funcionamiento, se debe a la integridad
de sus pies.

Que aproximadar@'e el 80% de las claudicaciones, tiene relacién directa con el pie, por
el mal cuidado deMismo o por la aplicacion incorrecta de las técnicas del herrado.

A\
&
Semiésogl’a Basica de las Claudicaciones

n el diagnostico de las claudicaciones se deben resolver las “Incégnitas de

Bouley”, siguiendo un orden cronologico a saber:

Primero: Determinar si el sujeto realmente claudica, cudl o cuales son los miembros que

se encuentran afectados.

Segundo: Determinar el locus dolenti o lugar donde asienta la lesion.

12
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Tercero: Determinar el origen y tipo de lesidén que afecta al miembro.

Claudicar significa desplazarse en forma defectuosa o desarregladamente y su
sinbnimo es cojear, comunmente se utiliza como sin6nimo él termino aflojar, por
consiguiente si la claudicacion es del miembro anterior (MA) la denominaremos
Manquera, y si procede del miembro posterior (MP) Renguera.

Se debe conocer la dinamica de los andares como parte del conocimiento
semioldgico, por qué una claudicacion ademas de observarla a la inspeccion también
puede ser leida en la huella que deja el caballo, en la pista (podograma). TambfgR hay
que saber cudles son las estructuras osteoarticulares, musculares, vasculgpgrviosas y
tendinosas, involucradas en la locomocion, resultando una obligacion impkic para lograr

el entendimiento global de la claudicacion. A

Desde el punto de vista clinico este conocimiento repKe‘Senta una importante
herramienta en los estudios de las claudicaciones y en@“esolucic’)n de la primera
incognita de Bouley, por consiguiente se deben conocer@iguientes conceptos basicos
de la dinamica de los aires o andares. Q/

Son muchas posibilidades de que uno o pd&s miembros procedan mecanicamente
de manera incorrecta durante la marcha, esas/osibilidades, pueden deberse a causas
conformacionales, patolégicas o simplemqu(}ircunstanciales (fatigas, terrenos, etc.) que

finalmente alteraran el apoyo del pie @ | terreno, producto de cargas o presiones
anormalmente distribuidas. Q/

)

Para comprenderla, deberer@?ﬁncorporar los siguientes conceptos en la dinamica
O 4

N

Aire o andar: QR‘

de los aires o andares.

Distintas mane@cgegﬂn las cuales el equino efectlta la progresion en el terreno.
Patron pree &Jtecido de movimientos coordinados que se repite ciclicamente y a través
del cual Ino logra su desplazamiento.

En el arfci normal, la fase de elevacion y la fase de apoyo son exactamente normales en
cua tiempo y espacio.

Paso: Son cinco las fases del paso en el caballo; Apoyo, carga, estacion, despegue del
casco o elevacion y arco de vuelo del casco. (Hill C; Klismesh R. Maximun Hoof Power.
North Pomfret, VT: Trafalgar Square Publishing, 2000.).

13
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1) Apoyo: el casco toca el suelo y comienza a recibir el impacto del peso del cuerpo.

Carga: el cuerpo se mueve hacia delante y el centro de gravedad del caballo pasa sobre
el casco. Por lo general esto ocurre cuando el nudo desciende (se extiende) hasta su

punto mas bajo, resultando algunas veces una cuatrtilla casi horizontal.

Estacion: el nudo se eleva hasta una conformacién comparable con la estacion del caballo
en reposo. La transicién entre la fase de carga y la de estacion es muy estresanQ_gara
las estructuras internas del casco y la porcion distal del miembro. El centro de?q vedad
del caballo se mueve hacia delante del casco. El aparato flexor comienzaﬁ%ltar carga

fuerza ejercida por el peso del caballo y el nudo empieza a moverse ha&féadelante

Despegue: esta es la fase en que el casco deja el suelo. Se inicia @Qahdo los talones se
elevan y el casco comienza a pivotar sobre las pinzas (punta Q kumbre). El carpo (o el
tarso) se relajan y empiezan a flexionarse. El despegue va d ue los talones dejan el
suelo hasta el momento en que las lumbres lo abandonan. endon del musculo Flexor
Digital Profundo (asistido por el ligamento interéseo | Qpérgano de Ruini), esta aun
estirado, junto antes del comienzo del despegue, par @n rarrestar la fuerza en descenso
ejercida por el peso del cuerpo. @%

5) Vuelo del casco: el miembro se mueve a travéé@f aire y se extiende preparandose para

el apoyo

Al paso la longitud del tranco es‘ééiﬁo — 1,80 m. y su velocidad es de 6 — 7 Km.

’

O

Trote: es un andar salta e dos tiempos por bipedos diagonales; simétrico, con un

apoyo sucesivo en caéa&diagonal, con un tiempo intermedio de suspensién en el aire, el

bipedo diagonal (@ge‘sté ejecutando el movimiento llega al suelo un instante después de

haber elevad ipedo diagonal que lo empuja. Cuanto mas prolongado sea este tiempo
N . .

de suspee}ﬁn tanto mas largo sera el trote.

Gal ?rel galope es un aire natural, asimétrico y saltado, adoptado por el caballo para
desﬁzarse con mayor rapidez. Es una serie de saltos sin interrupcion. Durante el galope
el caballo alterna periodos de apoyos (uni, bi, o tripedal), con periodo de suspension en el
aire. Se dice que el caballo galopa a tal o cual mano, de acuerdo a la mano que mantiene

apoyada en el suelo mas adelante.

Carrera: es un andar natural, en cuatro tiempos, en el que caballo apoya sucesivamente

un miembro posterior, el otro miembro posterior, el miembro anterior diagonalmente

14
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opuesto a este ultimo posterior y por fin el anterior diagonalmente opuesto al primer
posterior en apoyo. El apoyo sobre una mano tiene gran importancia en el PSC desde el
punto de vista clinico. En Argentina se acostumbra a correr a mano izquierda por lo cual

en las vueltas (codos) el animal apoya sobre esa mano que es la que mas sufre.

7

Un sujeto claudica o afloja cuando al desplazarse acusa dolor o dificultad mngica,
que lo obliga a marchar en forma defectuosa, con lo cual se altera la reIaciQn ?n“ormal
existente entre las fases de apoyo y sostén de los miembros (en lo refere@h tiempo y

espacio). &
&

En el andar, la fase de elevacion comienza desde el momentan que el miembro se

4
eleva hasta que toma apoyo nuevamente, la fase de apoyo desd®\que el momento en que
el miembro toca el suelo hasta que vuelve a elevarse. En jeto normal las dos fases

son exactamente normales en cuanto a tiempo y espac@\

Hay trastornos locomotores que pued@ser evidenciados con una sencilla
inspeccion que son las denominadas “clau ciones tipicas” pero en otros casos es
necesario recurrir a un examen semiold '?‘més exhaustivo, para poder diagnosticar
entonces las llamadas “claudicaciones &s”.

#

Clasificacion de las claudicaciones:

<O

Segun el miembro: N
'\\) Renguera (miembros posteriores)

Manquera (miembros anteriores)

Segun el moment@ Elevacion

Apoyo
\Vy Mixta
&s
Segun & ®4usa:
\g

@ Dolorosas: Son la mayoria y engloban todas aquellas lesiones capaces de
provocar dolor (artritis, periostitis, osteitis, tendinitis, etc.).

Mecanicas: Son todas las alteraciones que, en ausencia de dolor

provocan una limitaciébn mecanica al libre movimiento de las articulaciones
(retracciones tendinosas, neoformaciones, exostosis)

Neurogeénicas: Producidas por alteraciones de Sistema nervioso, y que
provocan ataxias, paresia y paralisis pudiendo estas ultimas ser de tipo Flacido o

15
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espasticos. Las lesiones de los nervios periféricos suelen dar claudicaciones
intensas.

e Modo de presentarse: Subita
Lenta

Solapada Q~
| \s
e Por su evolucion: Aguda Q)v
O

Croénica
A

Por el modo de manifestarse: \
Continua: No varian con reposo 0  ejercicio, no parecen.
Remitente: Mejoran o se agravan con el repo jercicio

Intermitente: Aparecen o desaparecen cor@@so 0 ejercicio

Segun el asiento de la lesidn: Q}

nales
/ C)v \

Duras ,\O Blandas

Huesos y articulam%@? Musculos, tendones, vainas tendinosas
En reposo \@\nﬁ) En ejercicio (Caliente)
En m&; duro (Marcha concéntrica) En Piso blando (Marcha excéntrica)

e Segun su grado de intensidad:

16
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Las claudicaciones mas frecuentes son las de apoyo de acuerdo a la mayor o menor
intensidad con que se manifiesta el dolor; se consideran cuatro grados de claudicaciones
segun el compromiso locomotor con el objeto de valorarlas cuantitativamente

a) Claudicacion de 1° grado:

Trastorno casi imperceptible, es necesario tener el ojo bien entrenado para poder

apreciarla. A veces, este grado de claudicacion en los caballos es percibido mejor por el
jinete que por el clinico; por lo que queda como recurso montar el animal y veggiearlo,

como asi también recurrir a los métodos complementarios segun criterio de@ional.

b) Claudicacion de 2° grado: Q’}
Claramente perceptible. Aungue el trastorno locomotor no revierte n@r importancia.
4
c) Claudicacion de 3° grado: ?~\

Apoya la extremidad afectada solamente en pinza, es de@}n forma incompleta, es decir
el animal puntea con el miembro afectado. Hay dificu@/@en el desplazamiento y trastorno

en la locomocién evidente. Q/

d) Claudicacion de 4° grado: ?\

Q.

El miembro enfermo esta suspendid @: modo que al caminar lo hace con los tres

miembros restantes. ‘?“

Mencionaremos a titulo informativo otro sistema de valorar las claudicaciones usado por

la AAEP (American Assoc@ of Equine Practitioners).

&
?\
3

v
/&Qy
@?‘
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Grado Descripcidn

0 audicacion no perceptible

1 Claudicacion dificil de observar; no varia bajo ninguna circunstancia.
Ej.: llevando peso, superficie: Dura Q~
?Y
2 Claudicacion dificil de observar al paso y al trote en linea r

aparentes bajo algunas circunstancias. Ej.: llevando p@, superficie

dura.
3 Claudicacion bien evidente al trote bajo todas ciré \tancias.
- - - - - - \‘ -
4 Claudicacién obvia; marcada mchnamén® cabeza, tropiezos y / o

acortamientos del paso @Q/
Z

5 Claudicacion obvia: minimo sopo el peso en movimiento o0 en reposo,

incapacidad para moverse. Q~
Z

A

Claudicacion de 4° grado

18
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Examen Clinico del Aparato Locomotor Equino

1) Resefia

2) Anamnesis

Especie

Raza

Sexo

Capa y sefiales (Identificacion) A
Edad \'<<

Tamario y peso corporal

Utilizacion @Q/Q

3) Examen Objetivo General (E.O.@ﬂ~

WX

Inspeccion Gral. Del Sujeto: Q}
4

a) Estado Del Sensorio

b) Facies

O
A
N

c) Conformacion: l@?& Muscular

\ Relieve 6seo

v
«Q/Qs Posicion de la cabeza

@?‘

Base de sustentacion

19



Semiologia — Medicina | - UBA

Manual de Semiologia Veterinaria —2016

/~ Miembro Anterior (MA)
Lesion Alta
Lesion Baja

Actitudes Posturales antialgicas < Q‘

1. En la estacioén

O
2. Enla march §
?\
\/CQQ~
\g
&
@?‘
f) E.O.G

Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria
Frecuencia De Pulso
Temperatura Rectal

Miembro Posterior (MR~
on Alta
& sion Baja
X
<

?biembro Anterior (MA)

Visto De Frente
Visto De Perfil

N\
o

QQ/ Miembro Posterior (MP)

Visto De Atras

?\
QQ Visto De Costado

/
Paso

Trote

Visto De Frente
Visto De Atras
Visto De Lateral

\_ Trote Montado (Cambio De Diagonal)
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Linfonddulos Superficiales
Tiempo De Llenado Capilar (TLLC)
Mucosas Aparentes

4) Examen Objetivo Particular (E.O.P)

Inspeccién Particular: de cada una de las regiones anatomicas ?g‘

Miembro Anterior (%%?\

Miembro Poste@(M.P)

<

’

N\

La inspeccion particular la realizaremos de distal a proximal d?.cada region, del M.A o el

Ny

M.P C)
O
e Heridas Superficiales ®@

e Roce: NUd&A\)
QQXE (MA)

‘ Q’ Carpo (MA)

e Bursitis, sinovitis, hidrartrosis

e Casco: @)
e Forjado §
’\ Alto

?\
®Q~ Bajo

@ Desgaste

Clavos
Clavera

Biselado
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Palpacion: De Distal A Proximal tanto en el M.A o M.P
o Tara Dura

o Tara Blanda
o Bursitis, sinovitis, hidrartrosis

Percusién: Muralla

Suela &

Olfaccién: Suela &

Clavos Extraidos

Diagnostico Presuntivo Q\C)
Métodos Complementarios: @Q/
Rutinari Q/ Cuia de Lungwitz
QQRN Flexion Forzada del Tarso
\ &Q/ Tronculares
Intraarticulares
'\O Radiografias
Ecografia
Bioquimica Sanguinea
A\
\?“ Especiales: Electromiografia
?\ Artroscopia
@ Andlisis Liquido Sinovial
Bioquimica Muscular
Extemporaneos:
Resonancia magnética

Tomografia Axial Computada
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Centellografia
Termografia
Prondstico
Tratamiento

Epicrisis

1) Resefa \)Q)?\

a) Especie: équidos; equinos, asnales, mulares. &
b) Sexo: hembras pueden presentarse claudicaciones por procesos dol@;sos en los ovarios.

En los padrillos por procesos dolorosos en los testiculos, epidl'dimQ’y corddn espermatico.

c) Raza: Cuarto de Milla, son propensos a padecer e e@edades sistémicas de los
musculos por falta de vitamina E y selenio. En los p@sangre son mas frecuentes las

patologias osteoarticulares. @

d) Edad: ostedodistrofias en los potrillos, defectos de @ﬁos por falta de minerales, signos clinicos
de patologias musculares evidentes entre la ter semana y varios meses de edad en donde
estan afectados por ejemplo los miembr steriores, mientras que la musculatura de la

cabeza y cuello no lo estan. Q/

)

v

e) Tamafo y peso corporal: el conocimiento del tamafio y peso corporal promedio de la
especie y raza reviste i ncia ante la aparicion de ciertas patologias del aparato
locomotor. Es importamé\\glcular el peso, medir la alzada (se mide desde la cruz hasta el
suelo) y la denomiGada “sustancia” integrada por: el diametro de la cafia, el espesor, la
profundidad, ek/ metro de los huesos, los musculos y otros tejidos. La “sustancia del
hueso” se iere a si estos son adecuados en relaciébn al peso del animal.
Tradicioqgmente el diametro alrededor de la cafa, justo por debajo del carpo sirve
cor@g@dida de la sustancia 6sea. Para que un caballo sea montado, la relacion mas

adecuada sera 1,8 cm por cada 45 Kg.

f) Capa y sefales: el pelaje de los équidos no solo permite completar la identificacion del
animal, sino también la predisposicion a ciertas enfermedades, como por ejemplo en los

equinos de pelaje blanco y los tordillos son mas susceptibles a padecer dermatitis,
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fotosensibilizacion y tumores en sus miembros. Las sefiales tienen caracter
identificatorio en equinos deportivos, se registran en fichas individuales, pasaporte equino
o libreta sanitaria equina, las caracteristicas de color del mantoy las sefales (el
espejuelo, cicatrices y remolinos de diversas formas y tamafos en cabeza, tronco y

extremidades, el pelaje blanco de los miembros que se los divide en calzados bajo, medio

y alto).

Utilizacion: es fundamental conocer qué tipo de trabajo realiza el animal, po ?;egl]n el
tipo de deporte se predisponen a determinadas patologias: el PSC frecuentes las
lesiones del carpo y tarso, nudo, ligamentos y musculos. En el p on frecuentes las
fracturas de las falanges y lesiones del nudo. En salto son frev:&uentes las lesiones por
traumatismos por golpes con las vallas, etc. é?”

¢
N\

2) Anamnesis @Q/Q

Las preguntas que se realizan al duefio, cuiédr, entrenador o0 jinete, serviran para
dilucidar la segunda incognita de Bouley. do el enfermo ante el clinico, este debera
realizar una prolija y metddica anamn@@ en la cual se deberan hacerse una serie de

preguntas dentro de las cuales incltfgetos:

Cuanto tiempo ha transcurrid@e’sde que el paciente empezé con la claudicacion hasta el
momento de la consulta.%s’{% da orientacién sobre el curso del proceso; agudo o crénico.
Longevidad del procesQ.

Caracteristica de &udicacién (continua, remitente, intermitente)

Conoce el enﬁé:eu/ador la posible causa del proceso claudicégeno.

El equing errado (calzado), hace pocas horas o dias.

Ele Lq'?'}se encuentra a campo o en box

En (Rte estado se mantiene la claudicacion desde su aparicion; se mantiene en el mismo
estado después de transcurridos algunos dias, propendiendo a mejorar o empeorar.

Las causas claudicdégenas, han sido tratadas con anterioridad.

Si claudica en suelo duro o suelo balando.

El equino presto o presta servicio de monta.
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Tipo de entrenamiento.
Hubo cambio de entrenador.
Esta en periodo de doma.
Esté en celo.
El animal fue transportado recientemente.
Nutricion.
Tratamientos antiparasitarios, recordar el aneurisma verminoso de las arterias ill'ao?g~
Si claudica mas en frio o en caliente. OQ)?”
A

&

Se llama claudicacion en frio cuando el sujeto manifiesta la cle((dlcacic’)n con mayor
intensidad durante el reposo, por ejemplo cuando sale del b0§2\1{1890 de comenzado el
entrenamiento o actividad se atenla o desaparece para@aparecer nuevamente en
reposo. Este tipo de claudicacion responde a las Iesio@s. ue asientan sobre las partes

duras de los miembros (huesos, articulaciones) @

Se llama claudicacion en caliente, cuando @Q’storno locomotor aparece o se acentia
durante el entrenamiento o ejercicio. En casos la causa dolorosa asienta sobre las
partes blandas (musculos, ligamentos Q/@ones).

‘?\
3) Examen Objetivo 6eneral (E.0.G)

&

Inspeccion gene@b\

C“gﬂ‘clinica solo se ve lo que se aprendié a mirar” expresaba el médico
francés Jean Wharcot (1825- 1823).

En | peccion general del animal, recordando el aforismo clinico que: “La primera es

sin tocar”, se debe observar:

a) Estado Del Sensorio

b) Facies
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c) Conformacion: Masa Muscular

Relieve 6seo

Posicion de la cabeza

Base de sustentacion, rectangulo imaginario que se forma con el animal

en estacion trazando una linea imaginaria que una los cuatro miembros a nivel

del suelo.

d) Actitudes

Estacion

Marcha

1) Actitudes Posturales
Actitud antialgica

&
X
O
&
MiembroQﬁ}erior (MA)

\\ Lesion Alta

é?‘
O

Lesion Baja

Q/ Miembro Posterior (MP)
Q/@ Lesion Alta

Q Lesion Baja

/" Miembro Anterior (MA)

Visto De Frente

Visto De Perfil

2) Aplomos <

Miembro Posterior (MP)
Visto De Atrés

Visto De Costado

-

Visto al Paso, al trote
Visto De Frente
Visto De Atras

Visto De Lateral
Trote Montado (Cambio De Diagonal)
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1. Actitudes antialgicas

Las actitudes posturales seran observadas “antes y después de la marcha”. Primeramente
la inspeccion sera en forma global observando la existencia de actitudes posturales
“‘evidentes y marcadas” por la posicion que adopte el o los miembros afectados, luego se
realizard la marcha (inspeccién funcional), para que a posterior de la misma el equino
adopte la posicion mas comoda durante la estacion. Todas estas posicior&s~ se
denominan “posiciones antialgicas” dado que el sujeto las adopta para disminuir?l'dolor
claudicégeno en la extremidad afectada. Una actitud postural antidlgica cteristica

<
&
/QA

puede orientar al clinico en el diagnéstico presuntivo.

2. Aplomos:
A

Reciben esta denominacién las “lineas verticales” que d@ﬁinan la direccion de los

miembros con respecto a la plomada, partiendo de unto fijo superior que sera

diferente tratandose de un miembro anterior o el po r; considerados en su conjunto y
en su relacion con las distintas regiones que IQQ; nstituyen, de tal modo que permitan
que el caballo tanto en la estacién como en@istintos aires de marcha, los realice con

maxima solidez y con el minimo esfuerz%Q -

Otra forma de expresarlo podriam 'ﬁecir que es la direccion que sigue el eje de los

miembros en relacion con el plgnb medio del cuerpo y con lalinea de tierra (suelo u
4

horizonte). Al observar las Jileas de aplomos no debemos olvidar valorar en su conjunto

la conformacién genera}Kc@Sujeto y el balance entre los respectivos miembros.

Cuando los “ejes 6 tedricos” (belleza plastica, zootécnica o simetria) se desplazan de

la denominada\09 ormacién “clasica” estaremos en presencia de lo que se denomina

defectos d@&mos.

Import@gﬁs de los Aplomos:

Disﬁcién de las presiones

En la direccion de la columna vertebral
Poder de traccion y estabilidad

En la belleza plastica

Relacion de los angulos articulares
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Necesidad del conocimiento de los aplomos:

e Enla semiologia del aparato locomotor y de las claudicaciones
e Asesoramiento veterinario de compra — venta
e Examen previo antes del herraje
e Jurados de admision
e Para el estdndar de cada raza Q~
v
?\

Para el examen de los aplomos el clinico debe disponer de las siguientes cql iones

&V
e Luz preferencialmente natural AQ/
e Colocar al equino en un piso nivelado ( duro) ’<(

e Postura correcta del equino, estacion forzada.(4 miembrgw}yados en el suelo)

e Espacio suficiente para realizar la observacion C)\

e Paciencia con el equino Q/Q\

Realizar la observacion de frente y de perfil co &&mcia prudencial para barrer de un
golpe de vista toda la longitud corporal. Q

Observar la masa corporal, la conformaciéQ&neral, la armonia del cuerpo, y el equilibrio

entre los remos anteriores y pos,teriorlis.'(/Q

)

X
’
60
«QBSERVACION DE LOS APLOMOS

@o‘mos Visto de frente y de atras, miembro anterior y posterior

De frente (\\@é de aplomo normal): Comienza desde la articulacién del encuentro
dividiendqg7niembro en dos partes iguales, finalizando en la linea del suelo. A nivel del
pie s?\ cepta como normal la separacion equivalente a un ancho de casco
aproXimadamente. Ese espacio comprendido debe ser semejante al ancho del pecho,

dependiendo de la raza y del tipo de equino a considerar.
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De atras (Linea de aplomo normal): Linea que toma origen en la tuberosidad isquiatica,
perpendicular al piso y divide al miembro en dos partes iguales.

X/
Aplomos Normales Vistos de frente, perf*%er atrds, miembro anterior y posterior

<
WK
Aplomotl)kﬁﬁs de perfil. Miembro Anterior

’

O

De perfil (Linea de apl \normal): Esta linea imaginaria parte desde la tuberosidad de
la espina de la esc@a, en forma perpendicular a la linea de suelo y divide al miembro
en dos partes iguﬁ@s hasta la articulaciéon del nudo y termina por detras de los talones.
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Plantado De NORMAL Remetido De
Adelante

Adelante

Plantado de Adelante: Todo el miembro se encuentr delante de la linea de aplomo
(fuera de si) normal. La base de s acion se amplia.  Predispone a
lesiones en el tenddn del masculo Flexor Digit fundo, durante en la primera fase del

paso y lesidon de la entrecuerda. Dependa@'o de la gravedad produce un “lomo sillén”,

(lordosis), en la columna vertebral. Q/

Remetido de Adelante: Todo el ‘?én%)ro se encuentra por detras de la linea de aplomo
(sobre si) La base de sustentacion esta reducida. Predispone a que el equino
tropiece, el desplazamien pie es bajo, rasando el piso pudiendo provocar lesiones.
La velocidad se encuen{@mlsmlnwda

De perfil (LIQ?Me aplomo normal): La linea de aplomo toma origen en al tuberosidad

|qu|at|£:<</ sa por el borde posterior del tarso continua verticalmente al suelo

do la cara posterior del metatarso para terminar en la linea del suelo a unos 7

pros
roximadamente de los talones.
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NORMAL Remetido De
Atras

Plantado De
Atras

Sobrecarga Podotréoclea Lesion Ligamento Plantar

Aplomos Visto deg@gﬂ Miembro Posterior
Plantado de Atras: La linea de apguho se desplaza hacia delante quedando todo el (fuera

’
de si) miembro ha iﬁ}trés. Este defecto puede asociarse al equino parado de

cuartillas. Sobrecarga @arato podotroclear.
Remetido de Atras: Qyi?lea de aplomo se desplaza hacia atras quedando todo el
(bajo de si) ?y"niembro por delante de la misma. Disminuye la base de sustentacion.

Lesion %amento plantar y sobre los tendones de los Musculos Flexores. En la
march?.p ede provocar lesiones en los talones o cara palmar de la cuatrtilla del miembro

ant$r (se alcanzan).
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Defecto que
Predisponen a lzquierdo

Defecto que, X\

Predispc@a Estevado

Abierto de Adelante
Abierto de Atras
Cerrado de Rodillas
Cerrado de Garrones

Nd

Cer@o de Atras
do de Adelante
%eco de Rodillas
Hueco de Garrones

ALTO

w

CABALLOS QUE ROZAN

SNZ

BAJO
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Defectos De Todo El Miembro
Abierto De Adelante

Visto de Frente Cerrado De Adelante

Miembro
Anterior

Platando Adelante

Visto Perfil Remetido Adelante

Plantado de Atras

Visto Perfil Remetido de Atras

Miembro
Posterior

Abierto De Atras

Visto De Atras Cerrado De Atras

Defectos a Nivel Carpo Y Tarso

Hueco De Rodillas
Visto De Frente

Cerrado de Rodillas

Miembros |

Anteriores
. Corvo
Visto De Costado

Trascorvo

Visto De costado Parado De Garrones

Sentado De Garrones
Miembros

Posteriores —

_ Abierto De Garrones
Visto De Atras

Cerrado De Garrones
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Defecto de Todo el Miembro

t
:
|
|
{
£
Ly
I
!
I
[
I
!
;
[
[
t
t

NORMAL
Abierto De Cerrado De
Adelante Adelante

Izquierdo Estevado

De Frente (Linea de aplomo nom@/ Comienza desde la articulacion del encuentro
dividiendo al miembro en dos parfes iguales, finalizando en la linea del suelo. A nivel del
. 4 ., .

pie se acepta como norr@ la separacion equivalente a un ancho de casco
aproximadamente. Ese @sa io comprendido debe ser semejante al ancho del pecho,

dependiendo de la ra%}del tipo de equino a considerar.

Abierto de Adelan)e: Cuando la linea de aplomo se desplaza hacia medial, los miembros
qguedan por a@ﬁ de la misma. La base de sustentacion esta ampliada.

El pie mfécta con la linea de horizonte con la parte medial del mismo.

Se \&cia al defecto de izquierdo (chueco hacia fuera). Predispone a algias y periostitis
por hiperextension.

Cerrado de Adelante: Cuando la linea de aplomo se desplaza hacia lateral, los miembros
guedan por dentro de la misma. La base de sustentacion esta reducida, y el equilibrio se
compromete. Tiende a tropezar. Puede provocar interferencias con el miembro opuesto.

Se asocia al defecto de estevado (chueco hacia adentro).
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i e e e e .

|
1

[ \}(
)

Abierto De Atras NORMAL

Cerrado De Atras

Izquierdo Estevado

Aplomos Visto de Atragdjembro Posterior

De atras (Linea de aplomo no@ Linea que toma origen en la tuberosidad
)
isquidtica, perpendicular al piso y giyide al miembro en dos partes iguales.

4
Abierto de Atras: Los mi&r@ros guedan por fuera de la linea de aplomo, es decir que

los miembros en su conjuRe tienden abrirse, y la distancia que hay entre ambos cascos

es mayor que la ; {stente  entre las tuberosidades isquiaticas. Este defecto suele

asociarse con el rrado de garrones e izquierdo (chueco hacia fuera).

Cerradt&%s: Los miembros posteriores quedan por dentro de la linea de aplomo.
Es deci

los mismos sufren una desviacién hacia medial. La distancia existente que

hay@e ambos cascos es menor que la existente entre las tuberosidades isquiaticas.
Este defecto suele asociarse con el defecto de abierto de garrones y estevado.

Las lesiones osteotendoligamentosas de la cara externa del miembro son frecuentes,

por la sobrecarga impuesta por la desviacion del miembro.

Defecto a Nivel del Carpo -
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Aplom

0S
Visto

de
Frente
Miemb
Zro
b~ Anteri

or

Hueco o abierto NORMAL Cerrado rodillas
de Rodillas

Y
Visto de frente (Linea de aplom Qrmal): La linea de aplomo toma origen en la

. ., N . e .
articulacion del encuentro, correeypendmular al suelo, dividiendo al miembro en dos

partes iguales. ’

Hueco de Rodilla: L %ea de aplomo se desplaza hacia medial, los carpos (rodilla)
(abierto de rodillas) 'ge desvian hacia lateral. El eje metacarpo falangiano se desvia
hacia medial, (chE%Qo~ hacia adentro). Puede producir sobrecarga osteoligamentosa de

los huesos ca@,radial 2°y 3° carpiano. En potrillos se asocia a epifisitis por desbalance

nutricion @

%@o de Rodillas: La linea de aplomo se desplaza hacia lateral, los carpos
(rodi

préoximas solo en esta region del carpo. El defecto puede ser congénito o adquirido. El

as) son desplazados hacia el plano medio. Las rodillas (carpo) tienden a estar muy
adquirido se pone de manifiesto en Potrillos con epifisitis, dando origen a los potrillos en

X por laforma particular que adoptan los miembros. Hay sobrecarga de los ligamentos

colateral medial. Este defecto se asocia al chueco hacia fuera.
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Defecto a nivel del Carpo

De Costado (Linea de aplomo normal): La linea de aplomo toma su origen de la
tuberosidad de la espina de la escapula, corre perpendicular a la linea de tierra y divide al

miembro hasta el nudo en dos partes iguales, para terminar por detras de los talones.

&

i
l
|
|
I
I
|
!
|
|
I
|
|
|
i
|
|
|
|

Trascorvo

Corvo 6 Arqueado _
(Rodilla de Vaca)

(Rodilla de Cabra)

Aplomos

Visto de Costado Miembro Anterior

Corvo: La linea de aplomo se desplaza hacia atras, por consiguiente los carpos se
encuentran (bracicorto) por delante de la misma. Este defecto es producto de la
retraccion de los tendones de los musculos flexores del carpo (Flexor carpo radial, Carpo

cubital, cubital lateral) defecto bilateral y congénito su forma mas frecuente. Se recargan

las estructuras posteriores de dicha articulacion (carpo).
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Trascorvo: La linea de aplomo se desplaza hacia delante, los carpos sufren desviaciones
y se desplazan hacia atras de la linea de aplomo. Es un defecto grave de aplomos.
Produce lesidén en los puntos de insercion de la brida radial y carpiana, ligamento anular

del carpo, capsula articular y parte anterior de los huesos del carpo.

Defecto a nivel de Tarso

NORMAL

Parado De
Garrones

Sentado De
Garrones

Aplo\r)wé@Qisto de Costado Miembro Posterior

&

Visto de Costad inea de aplomo Normal): La linea de aplomo toma origen en al
tuberosidad @ética pasa por el borde posterior del tarso continua verticalmente al suelo
prosigui a cara posterior del metatarso para terminar en la linea del suelo a unos 7
cm w madamente de los talones.

Parado de Garrones: La articulacién fémoro-tibial y tibio-tarsal tiene escasa angulacion.
(derecho) Esto nos proporciona un miembro “derecho y abierto”.

Hay predisposicion de lesion articular de tarso, babilla (enganche
rotuliano), menudillo, y articulacién interfalangica distal.
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Sentado de garrones: La articulacion tarsal tiene excesiva angulacioén. EI miembro posee
una direccion normal hasta la tuberosidad calcanea, desde donde se desplaza hacia
delante. La lesion frecuente es la sobrecarga del ligamento plantar, y de los Tendones de

los Musculos flexores de las falanges.

Defecto a nivel de Tarso

Cerrado De

Hueco De N | Garrones
Garrones orma

Lesién Lesién
Trascorva Esparavan

~
@zTomos - Visto de Atras Miembro Posterior

\Y
\e
De atras QTea de aplomo normal): Linea que toma origen en la tuberosidad isquiética,

perpeRglicular al piso y divide al miembro en dos partes iguales.

Hueco o abierto de garrones: El miembro a nivel de los garrones (tarso) se desvia hacia

lateral; y desde ahi a distal, hacia adentro de la misma.

La lesion que sufren estos equinos es la trascorva, ya que existe una sobrecarga de la

superficie posterior y lateral del tarso.
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Cerrado de Garrones: Los garrones (tarso) se ubican hacia medial de la linea de
aplomo, y desde ahi (tarso), se dirigen hacia lateral. La lesion que sufren estos equinos es
el esparavan 6seo ademas si se asocia el defecto de sentado de garrones. Aun el equino

mas perfecto suele presentar en algun grado este defecto.
3. Actitudes en la marcha

Se hard deambular al sujeto por medio de un ayudante quien lo desplazara Qn, un
cabestro lo suficientemente largo, para permitir mover libremente la cabeza (y@%ﬁello).
El clinico se colocara de frente a unos 30-35 m. del sujeto e indicara a@dame que
inicie la marcha al “paso” y en linea recta, luego de recorrido los 30-@. le pedird que
gire (invierta el frente), y regrese al punto de partida. Siempre reaIQa esta maniobra en

. . . . 4
una superficie bien nivelada. \

Esto permitira al clinico observar los movimientos de la ¢ y de la grupa para poder
determinar si existe una renguera o manquera respec&@ente.

Este procedimiento sera realizado nuevamente y@ la misma forma pero a la voz de
“trote”, pero nunca al galope, pues ya es sabid@ e: “las claudicaciones se ven poco al

paso, bien al trote y nada al galope”. Q}

El clinico colocado en primera in‘stzq% de frente al animal, procederd a observar los
movimientos de balancin que eje@el animal con la cabeza puesto que con este signo
determinara el “miembro antec'slfque claudica” (manquera). El animal levantara la cabeza
cuando apoya el mieml@fsclaudicante, logrando con esto aliviar el peso sobre dicha

extremidad durante Ia@e de apoyo, y desciende la cabeza, al apoyar el miembro sano.
Resumiendo: ele\é}abeza, apoya el enfermo. Desciende la cabeza, apoya el sano.

En lo refer % miembro posterior que renguea, el clinico observando al equino por
atras, %@e una cosa semejante pero la inspeccion la deberemos focalizar en la region
de |aNdgfupa. Observada la misma de atras, se eleva cuando apoya el miembro enfermo, y
la desciende cuando apoya el sano. Cuando la renguera es muy marcada, la cabeza
ejecuta también movimientos de elevacidon y descensos, con el objeto de alivianar el peso
del tercio posterior del cuerpo, por este motivo y en esta ocasion solamente, la cabeza

desciende cuando pisa el miembro enfermo y es elevada cuando el sano la apoya.
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Resumiendo: eleva la grupa, apoya el enfermo, y desciende la cabeza. Desciende la

grupa, apoya el sano, y eleva la cabeza.

Este detalle se debe tener presente para evitar que las claudicaciones del miembro

posterior puedan, erroneamente asignarse al miembro anterior.

Existen tres casos en que el anca en vez de ascender en la fase de apoyo del m@inbro

Kl

Estas excepciones a la regla a saber son: &

claudicante, desciende.

e Paralisis del Nervio femoral. QA

- , . 4
e Ruptura del musculo cuadriceps femoral. ?~\
e Esguince muscular del anca. \C)\E
Las claudicaciones que se manifiestan en la for@wnciada precedentemente son las
que ocurren en el momento del apoyo (cl &ciones de apoyo). Para determinar las
claudicaciones que se producen en la e elevacion (claudicaciones de elevacion),
debera tenerse en cuenta la abe‘rtuK e los angulos articulares y el movimiento del

miembro en general. Siendo las c@caeiones mas frecuentes las de apoyo.

4
La inspeccion de las actitu n la marcha continua ahora desde lateral, donde se debe

observar una serie de q@;\que escapan a la inspeccidn vista de frente y de atras.

Colocado el clinicoq;y?“dicha posicion (de lateral) se hace deambular al sujeto tanto al
paso como al %@observando los movimientos de la cabeza y de la grupa en relacion
con los mi S en cuestion, corroborando con los datos obtenidos desde la ubicacion

de fren e atras.

De@gr;os prestar suma atencion al aire (longitud de paso) del miembro claudicante,
que se acorta, por lo tanto la fase de apoyo es menor; concomitantemente con el

sincronismo y asincronismo de ambas fases.

En las claudicaciones de apoyo, se acorta, y en las de claudicaciones elevacién es

inversa a expensa de las fases de apoyo.
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Observaremos ademas el grado de descenso que alcanza el nudo, con relacién al

opuesto. Ademas la forma que toma contacto el pie con el terreno.

Se debe estar atento (escuchar) a la diferencia de la intensidad del golpe (ruido) de los

cascos contra el suelo.

En el miembro enfermo el sonido estara disminuido, en cambio el miembro sano eIQ&mido

X
&\5

Luego que ha sido, determinada la primera incognita de Bouley “Sié\\u ciente realmente
4

sera prolongado.

claudica y cual es el miembro enfermo”. \

Se hace deambular al sujeto sobre suelo duro y en forma @%ﬁrica, (miembro enfermo
hacia adentro) en cuyo caso aumentara la intensid%\gé la claudicacion si la lesion

asienta las partes duras del miembro claudicante. sQ/

Independientemente de lo anterior se hace bular al sujeto sobre suelo blando
(arena, tierra suelta), y en forma excéntricQQniembro enfermo hacia fuera) en cuyo caso
aumentara la intensidad de la claudicagi8g) Sobre las partes blandas, musculo tendinosas,

siendo esto otro recurso técnico par§L recoleccion de méas datos.

O

Luego de realizada la inspeézié)n de las actitudes durante la marcha dejamos al sujeto

tranquilo, para que adopte{q

osicibn mas cémoda durante la estacion. A veces puede
manifestar lesiones %?@g actitudes antialgicas, y otras como ocurre en la mayoria de

las veces no hay t dencia manifiesta.

N

Ejem,&gﬂe Miembro anterior
El miembro enfermo se encuentra extendido hacia fuera (abduccion). Apoya con toda la
suela, caracteristico de lesiones altas (espalda y hombro). En estos casos al hacer

deambular al sujeto el miembro enfermo es llevado “duro” y realiza un movimiento tipico
como el de guadafia (de ahi que los franceses digan que el caballo ciega el pasto).

Semejante al caso anterior, solamente que el apoyo, que es en este caso es en pinza,
conociéndolo con el nombre de que el caballo “escribe o puntea”, generalmente
corresponde a lesiones del pie.
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Nudo muy descendido puede corresponder a la ruptura de los tendones de los musculos
flexores, (cuerda o entre cuerda).

Nudo hacia delante, con convexidad de su cara dorsal (emballestadura), indica lesion en
el mismo.

Miembro enfermo a la altura del sano codo descendido y carpo en semiflexion. Tip@?}le

la paresia del nervio radial. ?\
NS
Ejemplos de_Miembro Posterior &
&

. . ., 4 . . .,
Miembro enfermo extendido, algo en aduccion, apoya con toda la\guela, indica lesion alta.

Semejante al anterior con apoyo solamente en pinzas. ya del cuédriceps y al paso
desciende el anca cuando apoya el miembro enferm% ico de pardlisis del nervio

femoral.
Q‘o

tero, caracteristica de la artritis de babilla
emoral y su consecuente paralisis de
cuando el ejemplar avanza con el miembro
, Y cuando este toma contacto con el piso es

Miembro posterior elevado (en el aire), pat
(gonitis), se debe descartar lesion del ne
musculo cuadriceps, en esta circunstai@i
posterior enfermo lo realiza con difi
incapaz de soportar el peso del c@%
4

Miembro enfermo por delam@l sano, apoya en pinza. Tarso y nudo en ligera
semiflexion. Posible oste@str sis tarsica.
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Lesion en el nudo de MAI “emballestadura”
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Paresia del nervio

\V
radi@ AD

-t - ~—~—
" S AL

Artritis de babilla, Gonitis de babilla. Pata a lo tero

Claudicacién de cuarto grado
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Examen Objetivo Particular Locomotor

Para realizar el EOP se debera realizar la elevacion de ambos miembros para

proceder a aplicar los métodos fisicos de exploracién que correspondan.
ELEVACION DE MIEMBRO ANTERIOR

Como punto de partida tanto para la elevaciéon de un miembro anterior, como de uno
posterior, hay que tener claro el concepto de que hay que sacar al animal de
natural de apoyo, lo que comunmente se llama “sacarle peso al miemb n el
caso del miembro anterior, esto lo llevamos a cabo empujando al a/r'{mé con una
mano en la zona de la escépula. AQ/

Si tomamos como ejemplo el miembro anterior izquierdo, el cwu;% se posiciona a la
altura del mismo, lateral al paciente y mirando hacia crane QEn este caso se apoya
la mano derecha sobre la escédpula izquierda del equing; ¢fhpujandola para trasladar
parcialmente el centro de gravedad hacia los mie derechos. Al mismo tiempo,
con las rodillas en semiflexion, se pasa la ma oﬁ%uierda por delante de la cuartilla
izquierda, se la sujeta con firmeza y mien@ se flexiona el carpo, se lleva hacia
dorsal, sosteniendo el miembro en elev@%

Q
A&
ELEVACION DE MIEMBRO P&QYERIOR

4

Para elevar un miembvé\(&)sterior en el equino, el clinico se posiciona lateral
paciente y mirando b@%ﬁ caudal. La posicion de los pies del clinico ser4 importante
en esta maniobr@tomamos como ejemplo el miembro posterior izquierdo, el pie
derecho se co@a a la altura del casco del miembro a elevar, y el izquierdo a la
altura %mbligo del caballo, respetando una distancia entre piernas de
apro&&mente un ancho de hombros. En este caso se apoya la mano izquierda

uberosidad coxal del paciente, empujandola para trasladar la mayor cantidad
de peso posible del mismo hacia sus miembros derechos. Se inicia el contacto con el
paciente dando palmadas con la mano libre. El clinico pasa la mano derecha por
detras del miembro del equino, sosteniéndolo por la cafia y se desplaza hacia la
cuartilla tomandola con firmeza al tiempo que se eleva el miembro flexionando el
tarso. Sin soltar el miembro, desliza su mano hasta la pinza al tiempo que lo traslada

hacia lateral. En este momento, pivoteando sobre el pie derecho, el clinico lleva su
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pie izquierdo hacia caudal del paciente, quedando el tarso del caballo a la altura de
la ingle del clinico. La mano izquierda que hasta entonces estaba empujando la
tuberosidad coxal, pasa a sujetar la cola del equino mientras el codo izquierdo traba

por caudal la articulacion femorotibiorotuliana.

Para retirarse del paciente, el clinico realiza los pasos de la maniobra en forma
inversa, soltando la cola, luego llevando la pierna izquierda a su posicién original

volviendo a empujar la tuberosidad coxal con la mano izquierda. Por ultimo la 0

Kl

Por lo general esta maniobra de elevacion de miembro posteri realiza un

derecha suelta la pinza que sujetaba.

ayudante bajo supervision del clinico, ya que permite que desde v@u&al el explorador

\l
é?‘
¢
1) Examen Objetivo Particular del casco Q\

Olfacion (OQQ/

Se procede a elevar el miembro y se re R?a a limpieza del casco con un limpia vaso.

realice la exploracion clinica.

Procederemos entonces a la olfaccig la suela, ranilla y si hubiera, de secreciones.

A

D)
Inspeccion particular del@Fs“CO

4
La inspeccion particular @asco se realiza de frente, de costado, de atras, y por su
base, se constatara ;,i\@le 0 no herradura (calzado o descalzo) y se debe observar:

orm ?\
Il\:/lurth‘

en
Q‘ﬁggrciones y relaciones
Ej

. <</ e Podo Falangeano
’& Defectos de conformacion y aplomos a nivel del dedo

6.
Q?“ Angulos
8.
9.

agkrwnhE

Pigmentacién
Rodete coronario

1. Forma

En la inspeccion de frente observaremos que un casco normal tiene la forma de un

cono truncado. Mirado de costado, posee una forma cilindrica.
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La cara plantar es concava, (hueco palmar o plantar) teniendo mayor concavidad en
los cascos del miembro posterior. El contorno es en las manos semicircular, y en las
patas ovaladas, esto se asocia al aspecto anatomico de la tercera falange.

Cualquier variacion de la linea normal de aplomo, distribucién de las presiones sobre
los mismos, modos de marcha, etc., afectara a su “forma y funcién”. Si la forma se
aparta de lo normal, la funcién va a estar alterada, con la consecuencia de provocar

una claudicacion.

2. Muralla Q)?\

La muralla, (contorno externo del casco) se divide desde el centro a los lados, es
decir de adelante hacia atras en: pinza (punta, lumbres), hombr amas, mamillas),
cuartos (cuartas partes) y talones (estos incluyen a los angulos de X|on)

Talones

Angule de inflexion de la muralla

Barras <
Laguna lateral de la ranil Cuartilia
Cuartas partes ) ) V
Linea blanca o sau%
Punta de &%Q — Corona
Muralla 0 C
Pinzas uela ?
CD=1/2A8
f\
Division de | N a Division de la muralla

Se debe olvbrvar la presencia de razas, cefios, fracturas de casco, posicién de los
clavos so@a superficie externa, desprendimientos del mismo etc.

(@3: son lineas transversales que se pueden observar en la muralla, que se forman
en angulo recto con los tubulos corneos. En apariencia fisica pueden reconocerse
concavidades (surcos) y convexidades en forma de anillos y que en conjunto dan aspecto
caracteristico mas o menos notables de la muralla con cefios; esto no es mas que la

ondulacién de los tubulos, (Rooney 1999).

La raza: o fractura transversal de la muralla, perpendicular a los tubulos cérneos, es

una solucion de continuidad de la pared de la ufia o casco.
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3. Volumen

El mismo debe estar en concordancia al volumen corporal. Es el sentido comun vy la
vasta experiencia del clinico quien podra discernir entre; cascos normales, medianos y
grandes, ya que no se dispone de tablas que lo expresen. Se debe recordar al momento
de la inspeccion particular del mismo la relacion de este; con la raza, tipo, aptituQ,y el

medio donde desarrolla su actividad (geografia).

4. Proporciones y relaciones: un casco o ufia A
Es proporcionado cuando guarda relacion en sus diametros, alt Q/y perimetros. La

altura de talones con respecto a la muralla en pinzas tiene una re\acmn 3:1 en las manos

y en las patas la relacion es 2:1 é?‘
o

’ ﬂ‘f’.ﬁ Lt
3 . //, // f// , :
///;/ , ,////f/{

S //// U7

Casco &@mbro Anterior Casco Miembro

Posterior
Qy

El diametro t{ransversal y longitudinal de la cara plantar son iguales en la manos, en

cambio enéﬁétas el longitudinal es mayor que el transversal.

<&
@?‘

Miembro Anterior Miembro Posterior
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5. Eje Podo Falangeano

Es la linea recta e imaginaria, que originandose del centro del nudo, divide en forma
simétrica la cuartilla, corona y casco. La inspeccion particular del mismo debe ser

realizada de frente, de atrés, y de lateral.

Visto de frente: Linea recta imaginaria que partiendo desde el nudo se dirige hacia
distal, sin desviaciones por el eje de las falanges (eje podo falan@.no),
trasponiendo el rodete coronario y pinza llegando al suelo, luego de dividir*??onas
citadas en dos partes simétricas. Otra linea imaginaria paralela al piso, que¥a de frente
pasa por debajo del centro de la pinza, debe cortar transversaln@e al eje podo

falangeano, dando lugar a la formacién de dos angulos rectos de 9OQ

Visto de atras: Idéntico a la inspeccion de frente; la I§ e\a,recta imaginaria que
desciende desde por la cara posterior del nudo, sin desvj es, llegando a la linea de
suelo u horizonte en forma perpendicular coincidiend&/@\onces con la linea media de la
ranilla, formando un angulo de 90°. @

|

L ) B e

Vist&/@rente Visto de atras

Visto de lateral: Linea recta imaginaria que partiendo del centro de la articulacién del
nudo, dividiendo a la cuartilla y muralla en dos
partes simétricas (eje falangeano: E.F), con un

angulo respecto al suelo de 50° para las manos y
550 en las patas.
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W
\gb

El pie bien conformado, debe poseer tres lineas rectas e imaginari paralelas entre

Vista de lateral Tres Paralelas

si: el &ngulo de la muralla en pinzas, paralelo al eje podo falangean(ﬁ/ estos paralelos a la

inclinacion de los talones. ?\

Este eje podofalangeano nos permite evaluar las cara®§ ticas de un aplomo normal

y la correcta conformacion del dedo (cuartilla y ple@no parte integrante del aplomo

N
Q‘o

normal del miembro anterior como el posterior.

6. Defectos de conformacm&/@%plomos a nivel del dedo

En la inspeccion particular deldi?;mo observado este en estacion, de frente vy atras
podremos observar lo sngwen&

e Cuando las pinzas d &co se inclinan hacia adentro estamos en presencia del
“chueco hacia adentro evado”.

e Cuando | inzas del casco se inclinan hacia fuera estamos en presencia del

“chueco hagialfuera o izquierdo” siendo este el defecto mas grave por que ocasiona
interferepGiar al desplazarse.

@?‘
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Chueco hacia Adentro (Estevado) - Chueco hacia fuer&lzquierdo)
4
con su podograma. con s@ograma.
N
NS

&
7. Angulo del casco @

Es de suma importancia reparar en este é/ya que esto tendra sus efectos sobre
articulaciones, tendones, y ligamentos. Q.

&

El angulo de la muralla en pinzg)z; el miembro anterior esde 50° (méaximo 55°)
4

El &ngulo de la muralla a@zas en el miembro posterior es de 55° (maximo 60°)

N

e
8. Pigment@&n

Es siem%ﬁ;\?ﬁreferible el de color oscuro, negro, que el claro, blanco. El primero es mas

)

duro y,@etente, mientras que el segundo se raja y desportilla (casco que presenta
deteRQ(0 en el grosor de la muralla en un area mas o menos importante, a punto de
dificultar la preparacion para el herrado) con facilidad, no permitiendo que los clavos de la

herradura se agarren con firmeza.

En los cascos claros se admite una falla de consistencia del tejido corneo, pero nunca

en grado tal para incluirlo como defecto o caracter indeseable.
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9. Rodete coronario

En la parte superior de la muralla, en el limite piel-casco hacia fuera se inspecciona en
relieve el “rodete coronario” o rodete principal que es la matriz del casco que segrega la
sustancia cornea. El rodete coronario se encuentra alojado en el surco coronario de la
muralla, en la cara interna de esta. Las nuevas capas de tejido corneo que se forman por
la accidon del rodete coronario descienden y van remplazando a las mas antiguas %Le se
gastan en los caballos que no se encuentran herrados. En un lapso de 8 m%es se
renueva todo el cuerno del casco lo que indica que crece de 5 a 6 mm por , a veces
hasta 1 cm. Por debajo del rodete principal se encuentra el “rode erioplico” que
segrega el perioplo una especie de barniz que recubre al casco&e& protegerlo de la

desecacion y de la humedad excesiva. \/

A la inspeccion del mismo no debe poseer heridas, Iacer@és, ni depilaciones de ahi
su importancia en la inspeccién particular del casco. Q\C)

Incluye la articulacion interfalangean&ximal y segunda falange, incluido el rodete

coronario, se realiza la inspecci6 ticular de dicha region relevando datos de
deformaciones y lesiones. Se deng parar en el hueco de la cara volar de la corona

10. Regién coronay cuartilla

delimitada por los bulbos de los tajones y el reborde proximal de los cartilagos alares.
Este hueco toma la denominagion de “fosa de la cuartilla” o “fosa de Chenot”.

Q

b) Palpacion de‘f\}gsco

Dada la durez(%T?r;ismo para hacer la palpacion del pie se recurrira a la pinza de
tentar o pinza.de pie, con la cual realizaremos la palpacion presion en las diferentes
regiones del\ asco, para investigar la presencia de dolor, segunda incégnita de Bouley
(locus dolerty, es fundamental recordar que “Hay que ubicar el dolor no producirlo”.

La pi de tentar o pinza de pie debe poseer un mango de 30-35 cm de longitud. Es
imp @ﬂe esta condicibn ya que nos permitira poder ejercer una palpacion presion
(instkymental / mediata), en forma precisa. Se debe tomar la pinza de tentar con ambas
manos, de las cuales una rama sirve como guia (punto fijo) y la otra seréa la que ejerza la
presion necesaria en la suela o palma.

Una vez levantado el miembro, se solicita al ayudante que lo tome por la cuartilla.

El casco debidamente limpio esta en condiciones de ser explorado en forma
instrumental. Es de buena practica semiolégica comenzar por el angulo de inflexién
interno. Una rama de la pinza toma como punto de apoyo la tapa, muralla o pared a nivel
de los talones y el otro extremo de la pinza en la cara interna de la barra (canto) sobre la
laguna lateral realizando la palpacion presion correspondiente, valorando la respuesta
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con en el correlato clinico: proceso angular de tercera falange, tejido vivo del pie de la
zona y contusion de suela. Se repite la misma maniobra pero ahora para el angulo de
inflexion externo.

Para la exploracion excéntrica se coloca una rama de la pinza por dentro de la linea
blanca (linea del herrador) sobre el borde de la suela y la otra en la muralla
comprimiéndola solamente hasta que se perciba una pequefia depresion procediendo
luego de igual forma en la parte central de la suela, exploracion concéntrica de la palma
en ambos casos se explora toda la circunferencia de la misma.

La exteriorizacion del dolor se manifiesta por el esfuerzo del animal en sustraer el
miembro que se explora o por la “contractura® muscular de la region del éZo
antebrazo.

El correlato clinico de la exploracion excéntrica es determinar sensibili %?En tejido
vivo del pie y borde periplantar de la tercera falange.

El correlato clinico de la exploracion concéntrica es determinar sen@\dad en: cuerpo
de la tercera falange y tejido vivo.

Esto es para el caso en que el paciente se encuentre sin he((adura. Si el equino
estuviera herrado una rama de la pinza se coloca en la muralla\y’la otra por delante del
borde interno de la herradura en relacion a la clavera (lugar d se colocan los clavos).

En la exploracién del centro del pie el correlato clini@w lesiones dolorosas de la
articulacion interfalangica distal y navicular. Una ra coloca en el centro de la
muralla, y la otra en la punta de la ranilla. Otra vari s colocar una rama en el punto
medio de la laguna central y la otra rama en el 0 de la muralla. Procederemos a
realizar la exploracién de la bolsa podotroclear%r clea del pie de la siguiente manera:
primero colocaremos un trozo de algodon en sa de Chenot o fosa de la cuartilla, se
apoya una de las ramas sobre el trozo WOdén y la otra rama sobre la punta del
candado. Ademas se puede realizar | uiente variante: colocando una rama de la
pinza de tentar sobre la muralla en el entre cuartas partes y talones, la otra rama se
coloca en la regién media de la lag 'chntral del lado opuesto (tercio central de la ranilla)
luego realizaremos la misma ma igbra invirtiendo la posicion. Concluidas la exploracion
con la pinza de tentar bajo forma de palpacion presion, ejecutaremos la palpacién
manual del centro del p| éra realizar dicho procedimiento el clinico tomara el casco
con ambas manos cubrieRdp toda la superficie de la muralla y con el dedo pulgar de la
mano derecha lo coloe@ Ia fosa de Chenot en semiflexion comprimiendo la misma,
ayudandose con el &gar de la otra mano que se coloca sobre el anterior dedo para
ejercer la presion &Espondiente.

KN

Palpacién bimanual talones y fosa de Chenot Palpacion instrumental fosa de Chenot
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TALONES: esta region se explora con la siguiente semiotecnia:

o Explorando los dos talones por separado: una rama de la pinza se coloca en
el centro del cuerpo de la ranilla y la otra en la muralla del lado opuesto.

o Explorando los dos talones en forma simultanea: se coloca cada una de las
ramas de la pinza sobre la muralla de cada lado entre la unién de cuartas partes y t nes
a la altura del limite entre el tercio medio y superior de la muralla. Esta exploracu§~
suma importancia para determinar si hay dolor en las fosetas articulares d ercera
falange (insercidn ligamentosa de la tercera falange). Q%

Para explorar los bulbos de l% Iones con el miembro elevado se procede de la
siguiente manera: abarcando con as manos la muralla, dejando libres los pulgares
que seran colocados en semlflexgh en cada bulbo ejerciendo presion, si el dolor es
intenso se puede sospechar (@U'na contusion (ej. caballos que se alcanzan o rozan).

Exploraciéon de)@artilagos alares: esta maniobra se realiza con el miembro en
elevacion, sostenid n ayudante desde el nudo. Se explora en correspondencia con
la parte volar del ré?t\e coronario. El clinico toma el casco por la muralla con ambas
manos realizara L@ palpacion presién con el dedo pulgar a todo lo largo de la zona de
proyeccion delxeborde superior de los cartilagos alares posteriormente se introduce los
iflexion en el hueco de la cuartilla, (lado interno de la misma), ejerciendo
esion para desplazarlos hacia fuera en todo su recorrido. Posteriormente se

proce empujar los cartilagos hacia la primera falange, con esta maniobra semiologica
est os comprobando sensibilidad, movilidad, consistencia, elasticidad de los mismos
(osifrcacion).

Se debe tener en cuenta, si el animal se encuentra herrado al momento de la
exploracién es de buena practica realizar las maniobras antes descriptas sin la herradura.
Al retirar la misma debe ser examinada junto a los clavos; deberemos realizar una
“lectura” la cual debe ser un habito en la exploracion del aparato locomotor a fin de poder
distinguir la diferencia entre un desgaste producido por un defecto, al desgaste normal por
el uso. La correcta interpretacion del desgaste nos brindara informacion sobre los
movimientos y presiones del estuche corneo sobré el material de la misma, la cara inferior
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(que toma contacto con el suelo) nos brindara informacion sobre las formas que ejercen
las presiones y los movimientos de estas sobre el suelo.

a) Percusion

Procederemos entonces a percutir en principio la superficie de la muralla del
casco con el martillo percutor (parte metalica), o en su defecto con la misma pinza de
tentar con el miembro en estacion y posteriormente en elevacion.

Nos interesa relevar zonas algidas y la presencia de oquedades en m??alla y
suela. ?‘

Si tiene la herradura colocada se percutira la misma en la regid la clavera
buscando sensibilidad.

2

\’Q
é?‘
¢

5) Examen Objetivo Particular regién%&%uartilla, coronay nudo

a) Inspeccidn
K&

(Articulacion metecarpo-f ico-sesamoideana, metacarpo / metatarso Il
Falange proximal y sesamoidea P imal).

Esta region debera entar contornos netos y bien definidos. La inspeccion
particular se debe realiz e perfil, en forma oblicua y desde posterior, verificar la
presencia de deformagi de la articulacién en su conjunto o en alguna de sus partes.
Se inspeccionan los 0s sesamoideos proximales que sirven para ampliar la superficie
articular y como %;g:ra de los musculos flexores, haciendo hincapié a la insercion de
las ramas del 6rgado de Ruini, también denominado musculo interdseo Il (entrecuerda),
las que disc por las caras abaxiles de los sesamoideos, sobre estos deberemos
observar, o y forma.

caballos sangre pura de carrera (SPC) en entrenamiento (Training), se
ob2%g~ la inspeccion particular de la cara posterior del nudo en los miembros

posttiores inmediatamente en proximal del espolébn y a veces sobre este, una
excofiacion denominada “rondeo”, vocablo latino derivado del inglés “run down”,
obedeciendo esto a que el menudillo o nudo desciende en forma excesiva hasta tocar la
pista, lo que estaria ocurriendo en el segundo momento del apoyo. A modo informativo se
menciona que en el caballo de polo como el de prueba completa (prueba de los tres dias)
este accidente no es observado.
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b) Palpacidn

La articulacion interfalangica distal (hueso navicular, falange distal y falange
media) se encuentra incluida en el estuche corneo del casco por lo que no puede ser
explorada directamente, por lo tanto se procede a la exploracion mediante la pinza de
tentar.

La articulacion interfalangica proximal se evalta por medio de movimientos pasivos
de rotacion, extension y lateralidad asi como también palpacion presion directa sobre
dicha articulacion.

El ayudante toma firmemente el miembro por la porcion proximal de la ¢ rtWé y el
clinico imprimira al casco movimientos pasivos de extension, flexién, prona
supinacion y lateralidad, obteniéndose con dichos movimientos la verifica & datos de:
sensibilidad y movilidad. (Amplitud y direccion de los movimientos).

La expresiéon manifiesta de dolor a los movimientos pasivos.e& oncordanma al
dato obtenido a la palpacién presion con la pinza de tentar en la%Qseta de Chenot de
la tercera falange podremos inferir el locus dolenti, la artlculachrflnterfalanglca distal.

leembro firmemente por
punta de dedo de toda la

Posteriormente el clinico solicita al ayudante que suj
el metacarpo mientras este realiza la palpacion presj
circunferencia del rodete coronario (corion coronario special la apdfisis piramidal de
la tercera falange y de las porciones mas proxi de los hombros o mamillas del
casco (lesiones ligamentosas de la articulacion irgrtalangica proximal).

Se Procedera luego a la palpacion de&sculo extensor digital largo (musculo
extensor largo de la falange).

Concluida la exploracion de la orsal de la cuartilla y rodete coronario se
procede a revisar su cara posterior ( . Siempre con el miembro elevado y sostenido
por el ayudante por el metacarpo. alizara entonces la palpacién presion a apunta de

dedo, esta debera realizarse er@ unos puntos principales que seran aquellos que
coincidan con las inserciones_ligamentosas y tendinosas de la cara lateral y medial de
cuartilla, cerca del nudo (in 6n de los ligamentos distales de los sesamoideos). En la
parte media, cara volar, @ se insertan algunos fasciculos ligamentosos desprendidos
del tend6n del ml]scqu exor digital profundo que muchas veces provocan osteitis
dolorosas, como p ?"femplo la sesamoiditis media. Si a la inspeccién particular se
observaron deforl@ lones, se procedera a una prolija exploracion semiolégica mediante
la palpaciéon. DQjchas deformaciones pueden ser consideradas como duras (taras duras) o

blandas blandas). Se debera prestar atencion a la inspeccion particular en
proximal udo a una deformacién que a la palpacion es de consistencia blanda y
estara rrespondencia con la inflamacion de la gran vaina sesamoideana o el receso

el V|aI articular (del nudo). Deberemos hacer el diagnostico diferencial entre ambas
par% o hay que tener en cuenta que la gran vaina sesamoideana rodea al tendén del
musculo flexor digital profundo y queda dividida en siete fondos de saco, tres a cada lado
y uno en volar por los ligamentos anular distal y anular del nudo, los sacos proximales
hacen protrusion (ectasia) por arriba de los huesos sesamoideos entre la cuerda. Por
dorsal del saco proximal de la vaina digital (gran vaina sesamoideana) se encontrara el
fondo de saco palmar de la articulacion del nudo, este se encuentra comprendido por
detras de la gran vaina sesamoideana y por delante por la entrecuerda y la cafia.
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Se procede luego a la exploracion de los huesos sesamoideos por palpacion
presion, se verifican datos de sensibilidad y movilidad de los mismos. El ayudante elevara
el miembro y sosteniéndolo por la cafa, el clinico procedera a colocar ambas manos
sobre la region del nudo, por su cara dorsal y aplicara sus pulgares sobre los
sesamoideos deslizandolos suavemente hacia proximal, provocando leves movimientos
de flexion de la articulacién del nudo, luego se colocan los dedos pulgar e indice sobre las
caras abaxiles de los sesamoideos comprimiéndolos hacia el centro, es de buena
practica semiologica realizar una percusion con los nudillos sobre dichas caras, de esta
manera se percibird un sonido que es el resultante del contacto entre las caras axiales de
los mismos que no sera percibido de encontrar alguna alteracion en la zona. ?é

Posteriormente por medio de la palpacion presion a punta de dedo se, e todo el
recorrido de la linea articular en toda su circunferencia en el punto'ﬂ sercion de
capsula articular buscando sensibilidad. Q/

Acto seguido se exploraran los movimientos pasivos de la artislilacién del nudo.
4
e Pronacion, supinacion y lateralidad: el ayudant Qstiene al miembro por la
cafia y el clinico imprime movimientos desde el casc este momento ejecutan
también los movimientos de las articulaciones interfaJ@gitas, pero como ya han sido
exploradas se ha descartado la presencia de dolor e )

e Extensién: se lleva la cuartilla hacia@ajo provocando la maxima extensién
posible.

?\

e Flexion forzada del nudo: @ico se colocara mirando hacia caudal por
delante del miembro a explorar (ob nte ya elevado) apoyando el carpo sobre su
muslo, para luego tomar el cascﬂf&la muralla en pinza con ambas manos, el brazo y
mano de clinico, mas proximos fermo pasara por la parte medial del antebrazo de
este, ejecutando luego la flexjap forzada, si el animal acusa dolor tratara de sustraerse de
la maniobra. Entonces se @ndré por 30 segundos el nudo en flexion forzada y pasado
ese lapso de tiempo se @e trotar al animal para observar la aparicion o aumento de la
claudicacion.

~

VAINASY
RECESOS
SINOVIALES
DEL DEDO

Taras, determinar por palpacion: duras o blandas
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6) Examen Objetivo Particular de laregion de la cafa

Inspeccion

La regién de la cafia incluyen los metacarpianos / metatarsianos IlI-11I-IV). La
inspeccion de la misma se hara de lateral y medial respectivamente, observando Qperfil
de los tendones de la falange constituidos por: la cuerda (tendon del mt]s?d flexor
digital superficial y profundo) y la entrecuerda (6rgano de Ruini, mﬂscel&s@ réseo lll o
(!

ligamento suspensorio de los sesamoideos) los cuales pueden ser ain de numerosas

alteraciones, en esta region se pueden también observar contusioneé(y eridas.

4
y
) Ny
Palpacion \C)
El tendon del masculo flexor digital superfici@@l tenddn del musculo flexor digital
profundo forman en conjunto lo que se conoc el nombre de “cuerda”. El ligamento

suspensorio de los sesamoideos u 6rgano gﬁuini recibe el nombre de “entrecuerda”.

Con el miembro en estacion se @ara la palpacion de la entrecuerda de proximal
a distal con los dedos pulgar,d’i?ic y medio. Relevaremos datos de uniformidad,

deformaciones, nédulos en las diferentes partes de la misma.

Luego se realiza \@Sa) palpaciéon presion a punta de dedo para detectar
manifestaciones de d%@g\gensibilidad). Para realizar esta maniobra el clinico ubicara su
cuerpo paralelo @Embro a explorar, mirando hacia la cabeza del sujeto. Colocara su
mano izquierdazgobre la region de la espalda del equino (miembro a explorar sera el
derecho), @t posicion de genuflexion realizara la palpacion presion de la entrecuerda y
de la a& a respectivamente. Quedando ubicado el pulgar del clinico hacia lateral, y los
de %r:

se elevara el miembro y se procedera a realizar una palpacion mas minuciosa de las

dice, medio y anular hacia medial del miembro que estamos explorando. Luego
estructuras antes mencionadas. En la cuerda se debe identificar las estructuras que la

componen. Para eso pondremos el nudo en semiflexion de tal forma que puedan

identificarse dichas estructuras.
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Relevaremos datos de volumen, deformaciones, consistencia, adherencias;
debiendo detectar que no haya un “empaste” de las estructuras que conforman la cuerda
por un lado y por el otro entre la cuerda y la entrecuerda. Los bordes de ambas deben ser
‘planos” bien definidos y de contornos netos y marcados para poder ser bien
diferenciados. En esta regidbn hay una serie de lugares para ser explorados con una
correcta semiotecnia, pues son asiento de lesiones importantes. Son los denominados
puntos Ostealgicos de Chenot y Abadie. Este teclado claudicogeno eje

metacarpofalangeano fue modificado por los Doctores Pires Antonio y Lighto % arlos.

go

1) Con el miembro en estacion: <<

e Punto Ostealgico (osteitis) Metacarpiana Dorsawlgla Premetacarpiana
Epifisiaria de Chenot):
p > &

Generalmente aparece una deformacién roximal y dorsal del metacarpo

(tuberosidad del metacarpo) en corresponderﬁ/de la insercion del musculo extensor
carpo radial. Se explora a punta de dedo putqar ajo la forma de palpacion presion en el
punto corresponde a su insercion. Al re@hzar la maniobra el animal sustraera el miembro

de ser positiva la misma. ) &

Q?*
2) Con el mlemb%Q\Qevamon

e Punto Oste3 o (osteitis) Inter Metacarpiano (Algia Metacarpiana de
Chenot):
Esta oste\()})cgriostitis se produce a raiz de las tracciones que ejerce el ligamento
interéseo Qle?anen los metacarpianos rudimentarios medial y lateral (2 y 4) con el
principaf\ . Por las caracteristicas anatomicas del carpo es mas frecuente que la
alt 5n se produzca en medial, dado que el segundo hueso de la fila distal del carpo
(trapezoide) asienta exclusivamente sobre el metacarpiano Il (rudimentario medial). La
exploracion se realiza palpando a punta de dedo pulgar la union del metacarpiano

principal con el rudimentario, de lateral y medial.

e Punto Ostealgico (osteitis) Post Metacarpiano
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Tiene su asiento a todo lo largo del borde de la cara volar de los metacarpianos
rudimentarios (2 y 4), punto de insercion de la fascia profunda del dedo. En el segundo
momento del apoyo se produce un estiramiento de la cuerda, que ejerce presion hacia
atras, en ese instante la fascia profunda del dedo se pone en tension pues es la que

contiene a la cuerda, actuando como banda de contencion de los musculos flexores.

Se explora tomando el miembro a nivel de la cuartilla con una mano y con la otra a

punta de dedo pulgar se explora a todo lo largo de la cara volar del rudimentario. ?“

e Punto Osteélgico (osteitis) Post Metacarpiano Profundo ( /S.\ epifisiaria de
Abadie): <<

Se localiza en proximal y volar de la cafia, en la cabexa’de los metacarpianos
rudimentarios (2 y 4) y la ultima fila carpal, buscando el og de la entrecuerda. Este

punto ostealgico se produce por la hiperextension de la e@cuerda, la lesion se produce

7) Examen Objetivo Particu/{@gTa region del carpo
e
4

Esta region tambié&(&a conoce vulgarmente como rodilla. Sus caracteristicas

en el origen de la misma.

a) Inspeccién

anatomicas, por su cq@d de huesecillos, lo predisponen a muchas lesiones. A la
Inspecciébn se p observar deformaciones articulares, contusiones, heridas,
hematomas, etc\./@
b) gﬁéﬁvacién
@Se explora a punta de dedo las articulaciones radiocarpiana, intercarpiana, y carpo
metacarpiana. Verificaremos los limites de las deformaciones blandas de las vainas
sinoviales tendinosas de los musculos extensores del carpo, que podrian encontrarse

inflamadas (Extensor carpo radial, Extensor digital comun, Extensor digital lateral, y
Cubital lateral) que se extienden 4 cm por encima y por debajo de dicha articulacion.
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En potrillos puede palparse una tumefaccion en la superficie dorsal del carpo tipica
de la rotura del tendon Extensor Digital Comun. A la Palpacion podremos detectar
tumefacciones fluctuantes difusas sobre la superficie dorsal del carpo compatible con

hematomas, seromas, etc.

La palpacion de la articulacion, y de los huesos carpianos; junto al accesorio, se
realiza con el carpo en semiflexion. Se comienza con la palpacion presion a punta de
dedo del reborde anterior del radio, los bordes articulares dorsales de los{$®esos

carpianos, ya que esto representara una herramienta diagnostica importa&% tenddn

del musculo Extensor carpo radial nos aportara un buen punto de refermc' anatomico.
Los huesos carpianos que se localizan mediales a dicho tendén in al hueso carpo
radial, y 3er carpiano. \,

Laterales al tendon se encuentra el hueso carpo inten@f) y el hueso carpo cubital
en la fila proximal, y el borde lateral del 3° y 4° caiaho en la fila distal. Ademéas
palparemos la interlinea articular de la articulacio @%ometaearpiana. No deberemos
pasar por alto la palpacion de la cara caudo Iat@ de la porcion distal del radio, ya que

en la misma se podra apreciar algin grado ds@sién en el canal carpiano distendido.

Luego de la palpacion realizare %s movimientos pasivos de la articulacion del
carpo. Si el miembro a explorar esgix uierdo el clinico se colocara paralelo al miembro;
y mirando hacia craneal, lo elevay’lo coloca en semiflexion para que el ayudante fije al
miembro con sus dos ma Q)c,)r la parte distal del antebrazo. Entonces el clinico toma
con sus manos la can r el tercio medio y ejecuta los movimientos de pronacion,
supinacién y rotacio VQ la articulacién en busca de sensibilidad o limitacion de algunos
de los movimientds)antes realizados.

FlexjQ ?}grzada del carpo: el clinico se coloca mirando hacia craneal, una vez
eIevadKQ/ iembro lo toma por el nudo y flexiona el carpo (maxima flexién). Para
iden ?ér una respuesta de sensibilidad; en caballos sospechosos debe realizarse la
maniobra con lentitud, si una claudicacion estad asociada a una tumefaccion articular

difusa la flexion debe ejecutarse en forma lenta.

En equinos normales la superficie flexora del metacarpo (cara palmar) se
aproximara al antebrazo de forma que la cara volar de la cafia, nudo y carpo tomen
contacto con el antebrazo. El tiempo de ejecucion de la flexion forzada del carpo “cuando

el animal tolera la maniobra” sera de 30 segundos a 1 minuto para luego hacer deambular
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al sujeto al trote (inspeccion dinamica), observando si la claudicacion se acentla o se

intensifica considerando la prueba como positiva.

Mientras el carpo esta flexionado se procedera a la exploracion del hueso

accesorio del carpo a punta de dedo pulgar en busca de sensibilidad y crepitacion.

8) Examen Objetivo Particular de la region del antebrazo

En esta region la exploracion semiolégica comenzara con una palpacio ?uggrflmal
a mano llena de las masas musculares de la region, de la cual obtendr datos de
relieve y tono muscular, sensibilidad, y consistencia. Posteriormente s ca sensibilidad
a nivel de la “brida radial”. La semiotecnia es la siguiente: elevado eQmembro a explorary
con el carpo en semiflexion, el clinico soporta al miembro bs la cafia con la mano
izquierda (suponiendo que el miembro a explorar es el d %o) mientras que con su

mano opuesta libre (derecha) palpa a punta de dedo 0s lo de las manos menos el

pulgar) la cara interna del radio, a la altura d tercio medio. Tomaremos como
referencia el punto medio entre el espejuelo pliegue axilar. Se realiza palpacion
presion a punta de dedo en ese punto. Si dolor el sujeto lo manifestara tratando de

sustraer el miembro de la exploracion. Q/

v

9) Examen ObjetIVO Paﬂfoular de la region del codo, brazo, hombro y

&
a) InspeccmrQ}‘

Estas trgs T€giones se exploran en conjunto, destacandose en ella, la forma y
volumen del e.\Srrollo muscular normal, los tejidos blandos que rodean a la articulacion
del codo @rﬁamente con los que rodean a la articulacion del hombro deben ser
inspecciQ¥ados en forma particular. En el codo se debe tener en cuenta la “contusion de
cod ”?q-ue se pueden producir en el trote de carrera o galope tendido. En la actitud
ViCi de “echarse a lo vaca”; se lesionan los codos con la herradura. En la region del
encuentro (hombro) y espalda es importante observar las atrofias musculares que
aparecen cuando el miembro presenta algun tipo de disfuncién mecanica o nerviosa

espalda
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b) Palpacidn

La region de codo brazo y espalda se palpan en busca de tumefacciones, atrofia,
tono y sensibilidad muscular. Se comienza palpando el proceso ancéneo y la insercion del
musculo triceps braquial. Es de suma importancia la exploracion de la “punta de hombro”
(articulacién del encuentro). Se realiza una palpacion presion digital a punta de dedo,
buscando la manifestacion de sensibilidad. Se toma el musculo y el tendon del biceps
braquial y se trata de desplazarlo hacia lateral (se aplica presion lateral sobre la re?l'on del
encuentro). Para eso el clinico se coloca paralelo al miembro a explorar en stro caso
es el anterior izquierdo, y mira hacia craneal. Apoyando su mano dere(?\en la regién de
la espalda y con su mano izquierda ya colocada en dicha articulacié dos los dedos en
semiflexion, aplicara presion lateral sobre la misma. Aunque\e{ sujeto muestre una

7

respuesta de sensibilidad deberemos compararla con su ho@o del lado opuesto, para

confirmarla. \C)\
Esta maniobra podra aumentar el dolor progGrdo por la inflamacion de la bolsa
bicipital u osificacion del tendon. QQ/

@VN Lateral

Otra maniobra para la exploracion de esta region es la siguiente: si el miembro a
explorar es el izquierdo el clinico toma con su mano derecha la region de la cuartilla

(miembro ya elevado previamente) y colocara su mano izquierda sobre la apofisis
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olecraneana y traccionara el miembro hacia caudal. Esta prueba aumentara la tensién
sobre el tendon para producir presion sobre la bolsa. El rechazo a la maniobra sugiere

algun correlato clinico.

Se Procede luego a realizar la exploracion de
la espalda. El clinico se coloca mirando hacia
craneal paralelo al miembro a explorar que en
este caso sera el anterior izquierdo. El
profesional coloca su mano derecha en la

region de la espalda, como punto de apoyo.

Con su mano izquierda ejecuta la palpacion N
presion a punta de dedo pulgar en semiflexiég&o en craneal al tendén del

musculo infraespinoso, en la cara craneo | | de la regién de la articulacion del
encuentro en busca de una respuesta d }Qnosa. Esta exploracion es importante en
caballos jovenes con crecimiento rapidgs general se produce con mayor frecuencia en
animales al destete y entre los 6 meses de edad. Los machos parecen ser mas
afectados que las hembras y no,Gs! ha especificado predileccion por alguna raza. Estos
datos seran tenidos en cue&t@l realizar la maniobra correspondientes “juntos con los de
la Resena” y los de la i@;peccién particular. Es importante la revisacion clinica de la
musculatura de Iaégaalda ya que puede originar disfuncion locomotora (cojera de

espalda). Cﬁ

Las ulaciones Humero-radio- cubital y escapulo humeral, se exploran en

conjunt&{(gobre todo por medio de las siguientes maniobras:

& El clinico toma el miembro por la regién de la cuartilla y lo llevara hacia

delante y arriba con lo que se extendera la articulacion humero-radio-cubital y se flexiona

la articulacién del encuentro. El sujeto manifestara el dolor cuando se deja llevar el
miembro hacia el clinico. La prueba se considera negativa cuando el animal se resiste a la

misma e intentara volver a su lugar.
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o El clinico toma el miembro por la cuartilla con una mano y la otra la ubica en
el antebrazo, inmediatamente por encima del carpo. El miembro entonces es traccionado

hacia caudal con lo cual logramos extender la articulacion humero- radio- cubital y

flexionaremos la articulacion del encuentro. Si el sujeto expresa dolor se “dejara llevar’
hacia atras junto con el miembro. (Ver mas adelante palpacion cuello). La prueba dara
negativa cuando el sujeto ofrece resistencia a la traccion del miembro.

o Supinacion de la articulacion del codo (codos hacia adentro): la ex ion
es casi igual pero con la diferencia que el carpo es traccionando hacia fuera% cascoy
codo hacia adentro. Aqui trabaja la articulacion escapulo humeral, cabeJaclarar que
dichos movimientos deberan ser ejecutados suave y lentamen dado que los
movimientos rapidos y bruscos dan resultados positivos. ,

o Pronacion de la articulacién del codo (codos ha(\'?)uera):_el clinico eleva y
flexiona el miembro por el carpo, y tomando el casco por@ uralla y en forma conjunta
con el olécranon lo desliza hacia fuera, empujand \?‘nulténeamente el carpo hacia
medial, aqui trabaja la articulacion humero-radio-egial, con esta maniobra se estresan
los ligamentos colaterales de dicha articulacir'q)%uando el animal manifiesta signos de

dolor el sujeto “se viene con el codo”. Qy*
a
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Exploracién del Miembro posterior (M.P).

La exploracion del miembro posterior del equino hasta la cafia “metatarso” se
realiza en forma semejante a el miembro anterior, a partir del tarso por las diferencias

anatomofisiologicas, la exploracion semioldgica es la siguiente.

1) Examen Objetivo Particular de laregion del tarso Q‘

Inspeccion \BQ)V
Es importante en la inspeccidén observar las “Taras duras” (def; C|ones ) de las
patologias especificas de esta regién que se engloban con el no@e de “osteoartritis
deformantes del tarso” que de acuerdo a su localizacion reC|ben\d'ferentes nombres que

se muestran en el siguiente cuadro: \é

Ubicacio Q\ H fectad
Icacion % uesos arectaados
2
Q
oF

Antero Disto M‘ew'\g(/ Gran Cuneiforme (3° tarsiano)

de las articulgcig§hes
tarso me@érsiana,

Nombre

Esparavan Pequefio Cuneiforme

(Tarsianos 1°y 2° fusionados)

I rsianas e N _ _
_ Epifisis proximal del metatarsiano 2°
metatarsianas

@de (rudimentario medial)

y el 3° (principal)
&
&Y/; Préximo medial del Maléolo interno de la tibia

tarso y se prolonga al astragalo

Trascorva Disto plantar del Calcaneo

tarso
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Pequefio cuneiforme
(tarsiano 1°y 2° fusionados)

Cuboides (4° Tarsiano)

Corvaza Lateral y distal del Cuboides (4° tarsiano) Q‘
tarso X

Metatarsiano principal (3

Metatarsiano 4° (Rudime'{mh) lateral)

Involucrando aé(g&s veces

el hueq)’calcéneo

Ny

¥
Las “Taras blandas” (deformaciones) se deb@ inflamacion de tres fondos que

corresponden a la distension de la capsula artic@. no antero medial, otro lateral, y el

ultimo ubicado en el hueco del garrén. Q

Otra deformacion blanda tipica d&egién (bolsa sinovial subcutdnea) es la que
esta ubicada por encima de la tuberdg%éd del calcaneo sobre la cara plantar del tendén
del musculo Flexor Digital Superf@;?conocida con el nombre de Agrion o Capellet. Otra
deformacion blanda es la d'@{sién de la Bolsa Cuneana (bolsa sinovial subtendinosa)
localizada en la region @S\ero disto medial del tarso de forma ovoide que ese encuentra
en el trayecto del desl'?a iento del tendon

©)

Pal p,)%(c@x,

@ra palpar las diferentes regiones, se requerira elevar el miembro posterior, en
estexaso el MPD.

Una vez elevado el miembro sera sostenido por la mano izquierda del clinico. Los
dedos de la mano opuesta al posicionarse sobre la cara medial de la articulacion del tarso
haran palpacioén presion sobre el ligamento plantar de la zona de la trascorva. Ahora
usando los dedos indice y medio se ejecuta una palpacion presion digital sobre la cara

posterior del rudimentario medial, en el caso de manifestar dolor habra abduccién y flexiéon
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del miembro. Posteriormente se palpa la zona de la bolsa Cuneana a punta de dedo
indice en busqueda de sensibilidad, recordando el detalle anatémico del deslizamiento del
tenddén cuneano (tenddén medial del musculo tibial craneal) que posee una direccion
oblicua cruzando la bolsa de proximal a distal y de lateral a medial. Luego se toma el
miembro (el mismo) con la mano derecha y con la mano izquierda palparemos la cara
posterior del rudimentario lateral. No olvidar de palpar el tendén de Aquiles en busca de
engrosamientos, nodulos, etc. Como la insercion del peréneo tercero o cuerda?@moro
tarsica que toma insercion en la extremidad proximal del gran metatarsiano (%&ero), el 3
tarsiano 'y en el tarso peréneo y 4 peréneo, relevando datos d&‘s} sibilidad y
deformaciones. Algunos autores como Varaldi y Lesbre Io @ominan cuerda

femorometatarsiana, y los autores Alemanes e Ingleses lo designangi)mo peronius tertus.

\ 4
\é?‘

Otra variante exploratoria serd con el miembr&\ estacion: la region de la

articulacion tarsiana distal (articulacién intertarsian& ometatarsiana) se palpar desde
el lado medial como lo muestra la figura en bLQc/a de identificar una deformacion dura
ubicada en esa region la cual le dara un ag@to de “cajéon” en el caso de esparavan
tipico. QQ‘

Deberemos tener presente u‘& n caballos normales se demarca un contorno liso
que se va adelgazando hacia los Guk;os tarsianos distales a medida que se articulan con

4
la extremidad proximal de | etatarsos. Esto se inspecciona desde atras y se palpa de

medial. &0\
Ademas po@u?o”s emplear los dedos indices y medio para aplicar palpacién

presion firme a p@a de dedo sobre la cara plantar de la “extremidad proximal (cabeza)

. \
del rudlme@medlal”.

& prueba se la conoce como la “prueba de presion de Churchill”. La misma se
co rara como positiva y especifica para la sensibilidad tarsiana, cuando el sujeto

flexiona y abduce el miembro.

Luego se procedera a palpar el ligamento Plantar largo sobre la superficie plantar

del calcaneo en busca de relevar datos de sensibilidad
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—» Esparavan

Ligamento )

Plantar

A
3

Q)
N
Los movimientos pasivos de la articulacion Cearso (pronacion, supinacion,
lateralidad, extension y flexién) se imprimen a partir, cafna.
2) Examen Objetivo Particular dearegién de la pierna y babilla

(Tibia y peroné; articulacion fe;(g(%biorotuliana).

v

’

| i6 O
a) Inspeccién é

Se debe obser, % presencia de abscesos, hematomas, deformaciones en mas,
falta de desarrollo@?cular, etc.
En la @éfn de la babilla inspeccionaremos la distension de la sinovial articular
(de muy ?. ecuencia) y cuando esto sucede; en correspondencia con la zona de la
20/ éem

articula}“{e oro patelar observaremos los fondos de saco que hacen protrusion entre
Ios@a ntos colateral lateral, medio, y medial.

En la luxacién rotuliana (enganche rotuliano) la posicion tipica postural que se debe
observar es; el miembro en extension hacia atras, con el nudo, cuatrtilla, y la cara anterior
de la muralla apoyada sobre el terreno. En la marcha el miembro es arrastrado sin que

pueda ser flexionado.
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Recordar hacer la inspeccion particular y la palpacion de la region inguinal.
Deberemos valorar esta region, ya que la reacciones a la castracion y a las mastitis por

ejemplo pueden causar rigidez en los miembros posteriores o dar una claudicacion.

b) Palpacion

En la pierna se palpa a punta de dedo su base 6sea en busca de relevar (vg)?: de
crepitacion, hematomas, etc. En los potrillos deberemos palpar la cres%%ial por
localizacion en esta de procesos degenerativos 0seos. &

En la babilla: se debe palpar en primer término a punta de d@pulgar entre los
ligamentos patelares (lateral, medio y medial) que seran to dos como puntos
referenciales; la capsula articular con el objetivo de detectar sj me un aumento de presion

del liquido sinovial los cuales haran protrusién en los fond@sacos correspondientes.

Lafela se debera palpar en busca de |nflamC|on dolor perlpatelar crepltaC|on y
despl%}niento asi como palpacion en la zona muscular circundante en bulsqueda de
posiBfes contracturas reflejas al dolor articular.

En la babilla también debe realizarse la percusién con los nudillos de la cara medial
y proximal de la tibia (cara medial de la cresta tibial), buscando sensibilidad en la
osteoartritis (gonitis) de babilla.

e Desplazamiento patelar
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Se realiza sosteniendo la base de la patela entre el pulgar y el indice; luego se
desplaza el hueso hacia arriba y lateralmente en un intento de montar el ligamento medial
sobre el labio medial de la tréclea. Los caballos en general rechazan la maniobra e
intentan flexionar la rodilla para evitar asi el desplazamiento patelar hacia arriba. Con un
enganche rotuliano completo el sujeto no sera capaz de flexionar su rodillay arrastrara el
miembro en extension. Se evidenciara extension de la rodilla y tarso y flexion del

menudillo y la cara anterior de la muralla apoyara sobre el piso. Cuando el ca@b se

e Prueba de flexion forzada de rodilla: Aé

Se realiza tomando la porcion distal de la tibia y traccionaﬁﬁo el miembro hacia

desplaza arrastrara el miembro sin poder flexionarlo.

4
atras y arriba hasta alcanzar la maxima flexion de la artic Nc’)n. Esta maniobra se
mantiene por 60 segundos y luego se procede hacer tro@\% sujeto, observando como

O
&

e Exploracion del Ligamento cruzado: QQ/

manifiesta la claudicacion.

El clinico coloca su rodilla por detr@-&i garrén y su zapato se posiciona entre los
bulbos de los talones, esta ubicacion iliza el miembro a explorar. A su vez y con sus
brazos lo rodea y con las manos j ‘Was colocadas sobre la porcién proximal de la tibia el
clinico tracciona la misma hgcia caudal, y liberdndola para que vuelva cranealmente,
tratando de percibir laxit crepitacion. Esta prueba no se realiza de rutina en los

caballos, solo en aquel+6§ ue amerite signos localizados en la rodilla.

Un segundqgretodo para la prueba de ligamento cruzado el clinico se ubica por
delante de | illa del miembro a explorar que en este ejemplo seria el miembro
posterior 'ﬂr\ﬁerdo. El profesional adoptara la posicion de genuflexion, tratando de trabar
con s '&apato el casco para estabilizar el miembro. Inmediatamente coloca su mano
iquﬁgda sobre el tercio proximal de la tibia y la tracciona caudalmente y la libera
cranealmente .Durante la maniobra se tracciona la cola del equino hacia el lado del

profesional para soportar el peso en el miembro
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\l

e Exploracién del ligamento Colateral medial \é?‘

El clinico se coloca mirando hacia craneal de su'ﬁghu antebrazo mas cercano al
miembro a explorar se colocara por el lado medial e@@a do la mano sobre la cara interna
del tarso. La otra mano se apoyara sobre Q/ uperficie medial de la articulacién
femorotibial, con el objetivo de controlar la &wa de dicha articulacién. La movilizacion
se realizara empujando con el hombro inico la articulacion de la babilla 'y a la ves
empujando hacia fuera el garrén Qm\%{ otra mano. Cualquier desplazamiento que sea
percibido por la mano en la cara@zaial de la babilla indicaria ruptura o distension del

ligamento colateral medial de@ babilla.

«0\&
3) Exame%ggjetivo particular de laregion de la grupa (coxal y sacro)
\e

a) I@%ccién

& inspecciona al equino desde atras observando la presencia de asimetria de la
linea media, por fracturas de la tuberosidad coxal, fracturas altas del cuerpo del ileon, sub
luxacién sacro iliaca; que provocan descenso de la grupa del lado afectado. Se pueden
observar atrofias musculares que son ocasionadas por disfuncién locomotora crénica;
como ademas modificaciones musculares (atrofias) por la alteracion de los nervios de la

region. Una disfuncién del nervio femoral dara una atrofia del masculo cuadriceps femoral,

secundaria a una hipertrofia del musculo tensor de la fascia lata.
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b) Palpacién

Se realiza una palpacion superficial a mano llena en dicha region, relevando las
voluminosas masas musculares y los relieves de la zona. Luego una palpacion presion a
punta de dedo de los grupos musculares; gluteos, cuadriceps femoral, tensor de la fascia
lata. También se debe palpar las masas musculares del lado medial (recto interno). En la
region femoral (crural posterior) se realiza la palpacion presion entre los musculos
semimembranoso y semitendinosos. Para eso el clinico se colocara mirando hacia caudal
del sujeto a explorar, si el miembro fuese el izquierdo; se colocara en forma oblicua al
mismo. Su mano la izquierda sera apoyada sobre la “punta de anca” y con @mno
derecha a punta de dedo indice, medio y anular es decir con sus tgesY dedos
semiflexionados, los deslizara de proximal hacia distal abordando el surco ex@tgnte entre
ambos musculos. Dependiendo del temperamento del animal, quiza onveniente
levantar una mano (la del lado de la maniobra), para dificultar —no éedir- la patada
como reaccion al dolor. Esta maniobra nos servira para reIevarA s de volumen,

deformaciones, sensibilidad etc. <(

El surco existente entre los dos musculos es lo que se\génoce como “linea del
hambre”; muy marcada en los desnutridos y en los S muy musculosos; e
imperceptibles en los gordos. Deberemos recordar que la contractura (refleja), no es
sinbnimo de dolor, dada las respuestas de animales cosguildsos, nerviosos, etc.

Por lo tanto sera condicion indispensable repej omparar con el lado opuesto, y
relacionarlos con otros signos recogidos en la ana Is. No olvidar que estos musculos

ejercen una importantisima funcién biomecéanica¢gn Ya propulsion. El correlato clinico que
obtendremos sera por alguna alteracién de I@ asas musculares del semitendinoso y

semimembranoso.
N
K&

4) Examen objetivo parti r de laregion coxo femoral

a) Inspeccion {&O

La exploracion lol6gica de esta articulacion se efectlia mediante la inspeccion
en lamarchay la zacion pasiva de dicha articulacion. En general las articulaciones a
este nivel prod claudicaciones de apoyo y de elevacion. En las alteraciones

degenerativas 8¢, la cadera, la abduccion del miembro provoca sensibilidad (dolor) y en
general la @L ccion repetida del miembro provocara con frecuencia la exacerbacion de la
claudica@ En la inspeccién durante la marcha de una cadera luxada, el miembro
adopt é\ n la fase de paso una marcha caracteristica: lleva la rodilla hacia lateral, el
tar%&‘cia medial y las lumbres hacia lateral, junto con un aparente acortamiento de la
longtud del miembro, evidenciado por el acortamiento de miembro afectado.
Observandolo desde lateral el miembro afectado parecera mas recto que su contralateral.
A la exploracion semiologica el miembro no podra ser rotado craneo medialmente.
Cuando se explora dicha articulacién se tendra que haber descartado lesiones en las
articulaciones Femorotibiorotulianas y del tarso. La semiotecnia para la exploracion se
realizara con la movilizacién pasiva. El clinico toma el miembro por la region de la cuartilla
lo traccionara hacia atras logrando la extension de la articulacion coxo femoral, para la
flexion de dicha articulacion sera traccionado el miembro hacia adelante. La maniobra
sera positiva cuando el sujeto deja llevar su miembro o por que ejerza poca resistencia a
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la maniobra. Deberemos recordar siempre que el clinico debera efectuar un examen
comparativo del miembro enfermo con su opuesto sano para determinar si existen
alteraciones.

Prueba de la cufia de Lungwitz.

Con esta prueba se exploran las @smles afecciones que asientan sobre
cualquiera de los elementos que compone parato podo troclear.

Técnica: Se utiliza para tal fin ufia de madera que presenta un angulo de
pendiente de aproximadamente 25 g@sobre la cual se asienta el miembro problema;
al mismo tiempo un ayudante le ra el miembro opuesto para que el apoyo sea
perfecto. El tiempo sera de 30 a gundos. Para luego hacerlo trotar.

Fundamento: ’

La prueba se funda @a en que al colocar al equino en la posicion indicada se
procedera a la hiperext@o del tendén del muasculo flexor digital profundo que actla
sobre la podo troclea, qﬁe n caso de estar afectada aumentara el dolor. Al mismo tiempo
se abren los angulq, as articulaciones interfalangicas distal y proximal.

Interpretaqion:

Cuando ng dolor en el aparato podo troclear el animal lo manifestara de varias
formas: \
o!\%?@pta la cuia y se resiste a ser parado sobre ella.

(&: pta la cufia pero al ser terminada la prueba levanta el miembro y lo sostiene
en @or un tiempo para recién luego efectuar el apoyo.

¢Si se hace andar al animal al trote, luego de la prueba y en presencia de una
lesion, aumenta o0 se presenta la claudicacion que sera observada durante los primeros
pasos que ejecuta el animal.
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Flexién Forzada del Tarso (Prueba del Esparavan o Prueba de Hering)

Consiste en levantar el miembro posterior y mantenerlo en flexién forzada durante
un determinado tiempo. Luego se hace trotar al animal, y se evalta durante los primeros
pasos lo que acontece.

Durante la prueba se debera reparar en los siguientes detalles:

e La flexion de la articulacion del tarso debera ser maxima.

e La flexion forzada del tarso se realizara en “forma gradual” hasta @ar al
méaximo. Esto servird a que un animal sensible o con dolor pueda adaptarse a I&LI Xion.

e El ayudante sostendra al miembro por la pinza de tal forma qulihibcuartilla y el
nudo estén en extensién y el tarso flexionado. AQ/

¢ El miembro posterior es flexionado de tal forma que la ca,n% estara casi paralela
al suelo; ademas la cafia debera estar casi en contacto con el flahgo.

De acuerdo al tiempo que se mantiene la flexion se@ﬁencia 2 tipos de pruebas:

N
1) Prueba rapida: Flexion forzada d 30 segundos.
2) Prueba lenta: Flexion forzegpurante 60 segundos.
Interpretacion:

La prueba sera positiva cuando s&nsifica la claudicacién en los primeros pasos
posteriores a la flexion o expresa un@é@a icacion que antes no tenia.

)
1) Prueba rapida: Se COI’]SQQY;I positiva en caso de lesiéon de la articulacién coxo
femoral o fémoro tibio rotuliare)(articulaciones altas).

2) Prueba lenta: Daxa positiva en los casos que la lesion asienta a nivel de la region
tarsiana. ?\

Es una pru poco especifica, ya que su positividad no permitira ubicar en detalle
la lesion, per ~§i/localiza la zona de la claudicacion. Se recomienza examinar las otras
articulaciongsintes de realizar la prueba de la flexion forzada del tarso debido a que las
articulacigiés coxo femoral, fémoro tibio rotuliana, el nudo y las articulaciones falangianas

tambié?rfg ren estrés.
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SEMIOLOGIA DEL OJO Y SUS ANEXOS

Introduccion

Todo animal que presente una patologia ocular requiere de una exploracion o@molégica

completa y sistematica. Las partes basicas de la exploracion oftalmologica soq;

e 1 RESENA &\5
e 2 ANAMNESIS QA((/

e 3 EXAMEN OBJETIVO GENERAL ?“\,

e 4 EXAMEN OBJETIVO PARTICULAR: \C)\é

4.1 Inspeccién directa Q/Q
4.1.1 Evaluacion de la capacidad vi@
4.1.2 Exploracion neuroﬁélmi@&*

4.1.3 Examen de las est @as oculares
X
Inspeccién-P cion

4
v GI}Kcular

\/,Qa\rpados y pestafas
®Q3~ Aparato lagrimal
\?\/ v' Conjuntiva
&Q,Q‘ v' Cornea - Colorantes oftalmolégicos vitales
@?‘ v Uvea: Iris-cuerpo ciliar-coroides (Tonometria, Gonioscopia
v' Cristalino
v' Exploracién de los medios transparentes

4.2 Inspeccioén indirecta — Oftalmoscopia

e METODOS COMPLEMENTARIOS
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METODOS DE SUJECION

El examen de la gran mayoria de los pacientes no ofrece complicaciones. Con
pacientes agresivos e inddciles es necesaria la utilizacion de métodos de sujecién
manuales, mecanicos o farmacoldgicos utilizando drogas y dosis segun la espQg'g,
afiuque éstos pueden afectar el tamafio pupilar, los reflejos fotomotores pup@& la
produccion lagrimal y la presion intraocular. El estado de salud y la I6n del
examen oftalmolégico deben ser factores a tener en cuenta a la h de elegir el

método de sujecion a utilizar. QA

Los bozales pueden ser utilizados en perros agresivos o mg}n’iedosos, y los gatos
indociles dentro de una toalla o bolso. Los caballos son dos en un brete. Puede
acompafarse con la utilizacion de una mordaza y/ cién quimica. De rutina se
bloguea el nervio auriculopalpebral con 1,5 cc@%‘rdocal’na al 2%, para relajar la
musculatura palpebral y asi anular el reflejo rpadeo y también en caso de dolor
intenso. Los bovinos lecheros en gener w dociles, pudiendo ser examinados con
sujeciéon manual o utilizando una mg . Los bovinos de carne son mas indéciles,
y deben ser sujetados en un cep '&u mantenga la cabeza inmovil. Ovejas y cabras,
en general pueden ser examin;ﬁ.bs con la ayuda de un asistente.
O
INSTRUMENTA '&ICO PARA EL EXAMEN OFTALMOLOGICO

o IIuminacégRﬁcal: linterna puntiforme
. Mag@o&cién: lupa
o oscopio
&Blomicroscopio
@ Tonometro
e Goniometro
e Hisopos estériles con medio de transporte bacteriol6gico
e Tiras reactivas para la prueba lagrimal de Schirmer
e Colorantes oftdlmicos vitales

e Anestesia topica: Tropicamida (1%)
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HISTORIA CLINICA

Una historia clinica completa es importante para establecer un diagnostico clinico y ademas

ayuda a implementar un plan terapéutico adecuado

1- RESENA
&

El origen de las afecciones oculares infecciosas, inflamatorias o degene s varia segun
la especie y la raza. Los gatos pueden presentar manifestaciones ocub&{e\§de enfermedades
sistémicas debido a la variedad de enfermedades virales. Los ani{% de cualquier especie
de pelaje blanco pueden sufrir en mayor porcentaje alteragione$ perioculares y oculares

tumorales. Los Caniches y Cocker Spaniel, entre otrass&zas caninas presentan mayor

Q\c}
N\
2- ANAMNESIS @

predisposicion a cataratas de tipo hereditarias.

Se debe recoger datos sobre signologia, l@npo de presentacion de los signos, afeccion

primaria, tratamiento implementado, e edades concurrentes, vacunas, dieta, habitos,

convivencia con otros animales, QSe debe indagar con respecto a la presencia de

secreciones, el color de las ‘kmas y el tiempo de evolucidén; también si el paciente

manifiesta signos de dolb 4agrimeo (epifora), si cierra los parpados en forma refleja
[

(blefarospasmo), o si @1

iesta alteraciones visuales como por ejemplo chocarse con
objetos. Es importarrﬁ)}cluir dos tipos de preguntas a realizar al propietario del paciente: las

gue analizan ondicién clinica general del paciente y la presencia de signos

oftalmolégicaé./ tros datos importantes a recoger son la presencia de opacidades en los
0jos 0 c@b os de color.

?@AMEN OBJETIVO GENERAL

4- EXAMEN OBJETIVO PARTICULAR

La correcta evaluacién oftalmologica debe ser metddica y prolija. Para esto es
aconsejable seguir una rutina de examen que se repetird con cada paciente. El

examen oftalmoldgico se inicia con la inspeccion directa e indirecta.
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La inspeccion directa o a ojo desnudo comprende la evaluacion de la capacidad visual, la
exploracion neuroftalmica, exploracion de las estructuras del globo ocular y sus anexos tanto

con buena iluminacién como en la oscuridad y con la ayuda de magnificacion (lupa).

La inspeccion indirecta permite evaluar la parte posterior del ojo (fondo de 0jo) que incluye
la camara vitrea, la retina, la papila éptica, la coroides y los vasos sanguineos. Se realiza por
medio de un oftalmoscopio.

4.1 INSPECCION DIRECTA

4.1.1 Evaluacion de la capacidad visual Q’}

La capacidad visual se evalia mediante las 5 pruebas de dea&)ulacién simple o

4
con obstaculos, la prueba de seguimiento, la prueba de a éhaza y la prueba del

algodon.
. S

Prueba de deambulacion simple: consiste en obs@ la conducta del paciente en
un medio ajeno, como puede ser el COI’]Sl@ , Sin que haya objetos que se
interpongan en su marcha. Esto se realizar@on luz y en penumbra. Un animal con
alteracion de su capacidad visual se lazara en forma insegura, agachando la
cabeza y olfateando el piso, real 0 movimientos con extrema cautela, tales

)
como apoyar sus miembros COW estuviera probando el lugar donde va a pisar.

-z P4 ~ . .
Prueba de deambulacién goR obstaculos: se realiza cuando los datos obtenidos con

la prueba simple no ha@é‘r\c-)?ado resultados concluyentes. La prueba se realiza en el
mismo ambiente q@a simple, adicionando objetos en el camino. Un paciente sin
afeccidn visualwe¥a el objeto a distancia comenzando a desviarse para esquivarlo,
antes de | a él. Un paciente cuya pérdida visual no es total, se detendra

brusca@ke al llegar al objeto, lo olfateara estirando la cabeza, y luego se desviara.

Pr§§ba de seguimiento: consiste en mover suavemente la mano por delante del

Y
como su cabeza para seguirla. Las afecciones severas en columna cervical o en los

iente en forma lateral y observando si el animal mueve tanto el globo ocular

musculos extrinsecos del ojo pueden proporcionar resultados erroneos ya que el

paciente no podra seguir el movimiento de la mano.

Prueba de amenaza: esta prueba NO ES UN REFLEJO y consiste en acercar la

mano al ojo del paciente con un gesto amenazante y esperar como respuesta el

85



Semiologia — Medicina | - UBA Manual de Semiologia Veterinaria —2016

parpadeo y en algunos casos la retirada de la cabeza. El movimiento de la mano
frente al animal debe ser hecho sin brusquedad a fin de no generar una corriente de
aire, ni tocar los pelos de las cejas, ya que esto puede provocar el parpadeo y

malinterpretarse la prueba.

Prueba del algoddn: consiste en arrojar un pequefio trozo de algodén por delante del

eje visual y esperar que el animal siga el movimiento del mismo. En cachorros y

gatos es conviene realizar esta prueba en reemplazo de la anterior. ?“
p@fares, el reflejo de

encandilamiento o de Dazzle y los pares craneanos I, Il |y<,<v, VI y VII mediante la

4.1.2 Exploracion neuroftalmica

En esta exploracion se evallan los reflejos fotomotores

realizacion de los reflejos que se detallan en el capitulo deé?ﬂiologia del Sistema Nervioso.

5 Reflejos fotomotores pupilares (RFP): evallua la i@ridad de las vias visuales:
Il par craneano (N. Optico) y la parte autonoma pagg&gimpatica del 11l par craneano (N.
oculo motor) hasta los cuerpos geniculados e@r 0s pero no la capacidad visual del
sujeto. El reflejo consiste en la estimulacerlQe la retina con una fuente de luz y la
respuesta es la miosis de ambas pupj a miosis del ojo estimulado se denomina
reflejo pupilar directo y la observ‘adéén el o0jo opuesto es el reflejo pupilar cruzado o
consensual. La estructura recgptgra del estimulo luminico es la retina sobre la cual
incide la luz. La via afere@ ‘es el Il par craneano (PC) que en el quiasma 6ptico
sufre una decusacion sus fibras en un porcentaje variable segun la especie
animal. Algunas d fibras del Il PC se dirigen hasta el cuerpo geniculado lateral y
los tubérculos @Hrigéminos constituyendo los tractos o bandeletas Opticas. Otra
parte de Iaﬁ&bras del Il PC se dirigen hacia el area pretectal y nlcleo parasimpético
(Edingg/@éstphal) donde se origina el lll PC, que es la via eferente del reflejo. Este

nenyoN

Q

erva el musculo iridoconstrictor del iris (Fig.1).
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corteza  occipital

-
Fig. 1: Via de los reflejos fot@ores pupilares
Ol: ojo izquierdo, OD: ojo derecho, NO: nervio ép;i O: bandeleta 6ptica, NPT: nucleo

pretectal, NEW: nucleo de Edinger Westphal, motor ocular comun, GC: ganglio ciliar,

CGE: cuerpo genit@b externo (o lateral).
Como consecuencia del fendbmenag, ecusacion, existen dos tipos de respuesta a
)
los RFP: C)?*

i) Reflejo directo, m@ig del ojo estimulado directamente por la luz. Evalla las
fibras que no se decu@s

i) Reflejo j Qrecto, cruzado o consensuado: la miosis se produce en el ojo

opuesto al iIquﬁdo. Evalla las fibras decusadas.

\Y%

Se ilumi rimero un ojo y se valora la respuesta directa en éste y la indirecta en el

opueﬂ&/Luego se procede de igual forma con el otro ojo.

B&g animales de visibn monocular como las aves, las fibras del nervio éptico se
decusan completamente, por lo cual sélo presentan reflejo cruzado. En cambio en
los animales domeésticos como el perro, gato, equino y bovino, al decusarse
parcialmente las fibras del nervio Optico se obtienen los dos reflejos, directo y

cruzado.
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En el perro la miosis se produce rapidamente ante el estimulo y ambas respuestas
(directa y cruzada) al mismo tiempo. En cambio, en el equino, la reaccion pupilar es
mas tardia y asincronica, siendo siempre el reflejo directo mas lento. Esto se debe a
que el grado de decusacion de las fibras del nervio Optico es mayor que en el perro
(vision lateralizada), con lo cual el estimulo que llega a los centros del lado opuesto
es mas intenso que el que llega a los centros correspondientes del ojo explorado. En

la tabla 1 se muestra el porcentaje de decusacion de las fibras de nervio épti$@?n
las distintas especies. Q)VN

Tabla 1. Porcentajes de decusacion de las fibras de nervio 6ptico e&l distintas

especies QA

’
ESPECIE % DE DECU%A}SIC
D

Aves (\\C;L)B‘O
Equinos @Q/v 85
Bovinos 0 ) 75
. PR

Canmos-Feﬂ\@?\ 65
N

6 Reflejo de encandilamient '@e Dazzle: se realiza iluminando con una fuente
de luz muy intensa los ojos del paciente, la respuesta es el cierre palpebral parcial o
total del ojo iluminado, a\chs en ambos 0jos y en ocasiones, el animal trata de
retirar la cabeza. La&@aferente y eferentes son las mismas que para la prueba de
amenaza (Il y \{DPar craneano). La prueba es util cuando la retina y/o el nervio
optico no pl{/dgq ser evaluados debido a opacidades de los medios transparentes
del ojo ea, humor acuoso, cristalino, vitreo). Un reflejo positivo indica que la
retina&%l nervio Optico son normales. Por el contario, el reflejo estd ausente en

ncia de lesiones severas retinales, nervio oOptico, tracto optico o del nervio
facial (Slatter, 2008; Turner, 2010).

4.1.3 Examen de las estructuras oculares (Inspeccion-palpacion)

v/ Globo ocular: Un globo ocular normal se caracteriza por la ausencia de

secrecion, brillantez de cérnea y ausencia de vascularizacion macroscopica.

Presenta una forma generalmente esférica (dependiendo de la especie), donde las
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medias esferas son de diferente radio de curvatura. La de menor diametro es la
cornea la cual es trasparente y se acopla a la esférica de mayor diametro, que es
gruesa, fibrosa y opaca (esclerdtica). Dentro de este “estuche” se hallan las
estructuras que determinan la recepcion y formacion de la imagen: cAmara anterior y
su contenido el humor acuoso, separada parcialmente de la cAmara posterior por el
iris (interrumpido en su centro por la abertura pupilar). La camara posterior también
esta ocupada también por el humor acuoso. Luego se encuentra el cristali I
humor vitreo y finalmente recubriendo la cara posterior de la semiesfera Qmayor
diametro la retina. Esta es considerada la prolongacion del sistema nerv?og?central,
esta interrumpida por la papila 6ptica donde convergen los filetes Wsos del Il PC
y emerge la arteria central retiniana (Fig. 2). ,<(
\

Cuerpo ciliar

Zonula Esclerdtica
[ s

_Coroides

Céamara posterior,

Limbo *

Cristalino ; .
l Camara vitrea

~

Q‘?’} Fig. 2. Esquema de las estructuras oculares

©)

Se inicia e%xﬁmen con la inspeccion a distancia de la cabeza del paciente en busca de
asime otorias, alteraciones de la posicion de la cabeza, de los parpados y del globo
ocué.[&. Luego se continda la inspeccion de la zona periocular orbitaria, los parpados, con la

aYida de un elemento de magnificacion (lupa frontal) y buena fuente de iluminacion.
Entre las alteraciones del globo ocular se pueden mencionar:

- Anoftalmia: ausencia total del globo ocular, uni o bilateral.
- Microftalmia. globo ocular de tamafio reducido. Puede ser congénito o adquirido a
causa de una compresiéon tumoral o procesos inflamatorios localizados.

- Buftalmia: tamafio anormalmente grande del globo ocular
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- Exoftalmia: desplazamiento hacia adelante del globo ocular. Puede producirse por
tumores, abscesos, hemorragias retrobulbares.
- Estrabismo: desviacion del eje visual como resultado del desequilibrio de los 7
musculos externos (o extrinsecos) del ojo, que son los responsables de mantenerlo
en su normal posicion. Estos muasculos son el M. rectos medial, lateral, dorsal y
ventral, M. retractor del ojo y los musculos oblicuos superior e inferior. Las causas
del estrabismo generalmente son paraliticas (tema desarrollado en el capit
Semiologia del Sistema Nervioso), aunque también pueden ser mecénicasd)@a es o
alteraciones cerebrales (hidrocefalia, tumores encefélicos, etc.). 0
- Nistagmo: movimiento oscilatorio involuntario de los ojos. Se com&@e de una fase
lenta y otra rapida alternantes. El nistagmo normal puede inducﬁée en respuesta a
los movimientos de la cabeza (aceleracion o desaceleracég\ como ocurre en el
reflejo oculocefélico. El nistagmo patolégico se asocia ermedades vestibulares
centrales o periféricas y, en algunos casos, solo se @m iesta cuando la cabeza del
animal se mueve en determinada direccion (ni o posicional). También puede
aparecer sin que tenga que alterarse la posig efalica (nistagmo espontaneo). Los
animales con ceguera de comienzo r thino a menudo presentan movimientos
oculares anémalos de naturaleza o ria o erratica que se denominan nistagmo
de busqueda. Las enfermedadesééfebelosas también pueden producir movimientos
oscilatorios de los ojos. ,C)
<O
v Parpados y peSt \as: los parpados son dos laminas musculocartilaginosas

Al

cubiertas por pingFl borde libre (superior e inferior) y dos angulos (medial o nasal

y lateral o tgmporal). Se observa tanto la cara externa como la interna de ambos
pérpadoQ‘@examen de la cara interna del tercer parpado requiere de anestesia
tépic&%ra poder tomarlo con una pinza y evertirlo, por lo cual se realiza luego del

en de los parpados y de la prueba lagrimal de Schirmer, para no alterar su

resultado con la aplicacion de la droga anestésica.

Normalmente el borde palpebral es pigmentado, cubierto de pelos y presenta
glandulas. Los bordes del parpado superior e inferior se afrontan perfectamente, en
los bordes del parpado se ubican las pestafias. Las glandulas de Meibomio son

sebaceas y se ubican en el tarso; las de Zeis son sebaceas modificadas y se
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asocian con los foliculos pilosos de las pestafias. Las glandulas de Moll son
sudoriparas, relacionadas con los foliculos de las pestafias y las de Wolfring y
Krause son glandulas lagrimales accesorias que contribuyen a la formacion de la

pelicula precorneal.

Dentro de las alteraciones de los parpados podemos encontrar:

- Quemosis: edema palpebral Q‘
- Entropién: comprende la inversion del borde libre del parpado. Esto pued?o urrir
tanto en el parpado superior como en el inferior, aunque su fr cia de
presentacion es mayor en el parpado inferior. @

- Ectropion: es la eversion del borde libre y se presenta en el pérggdo inferior.

- Blefaritis: es la inflamacion del borde palpebral. S ?aracteriza por prurito,

enrojecimiento, descamacion epitelial y posible caida @staﬁas.
- Blefaroptosis: es la caida del parpado superior.&
- Lagoftalmo: es la incapacidad de cerrar Ioséépados.

Conjuntamente se deben evaluar Ias@?gtaﬁas, principalmente el numero y la

posicion. A continuacion se mencig@glgunas alteraciones de las pestafias.
)

- Triquiasis: se define como la @?ﬁormal de pestafias que presentan una curvatura

orientada hacia la cérneao ‘

- Disti/distriquiasis: ¢ \ende la presencia de uno o mas cilias que usualmente

emergen en las mbocaduras de las glandulas sebaceas tarsales en el borde
palpebral. Cﬁ
- Cilia e ca: es una variante de la distiquiasis en la cual la cilia emerge a través

de L\%ﬂjuntiva palpebral.

E@Xg animales domésticos se halla el tercer parpado (membrana nictitante o cuerpo
clignotante) constituido por una lamina cartilaginosa en forma de “T”, que emerge del
canto medial del ojo. Presenta una porcion amplia semilunar curva recubierta de
conjuntiva que se desliza sobre el ojo y una parte basal que se introduce hacia la
parte medial de la 6rbita. Sobre la cara medial de la lamina cartilaginosa se
encuentran pequefios linfonddulos y una glandula lagrimal accesoria (glandula del 3°

parpado o glandula nictitante) cuya secrecion facilita su deslizamiento sobre el ojo.
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La conjuntivitis folicular del tercer parpado se produce por inflamacion de los nédulos
linfoides, que estan en contacto con la cornea. Cuando aparecen nddulos por la cara
interna 0 externa, se observan pequefias prominencias, que son mas significativas
en la cara interna o bulbar, y genera una irritacion constante, sutil, suave. Esta
alteracion le confiere a la superficie del 3° parpado un aspecto de rugoso con

descarga mucoide simulando una conjuntivitis.

En caninos con fisura palpebral laxa, razas braquiocefalicas o predispo&n
genética, la glandula nictitante se puede prolapsar hacia arriba entre la su cle del
3° parpado y la cérnea, apareciendo en el canto medial (Fig.3). Gen&a ente hay
epifora debido a la pérdida funcional de la laguna lagrimal. QA

k

Fig. 3. Prolapso d"y‘% glandula del 3° parpado,
Ojo iquQ' (4o (Townsend, 2009)

,{o

v’ Aparato lagrimal: la glar\@)k' lagrimal se ubica en la cara interna del arco

superciliar, cerca del can mmporal del ojo entre el hueso y la esclerética. La
secrecion lagrimal se aI 0jo por varios conductos excretores en el fondo de
saco conjuntival sué«é
palpebrales y s chmulan en una pequefa depresién denominada laguna lagrimal,

ubicada en ek;anto medial del ojo, rodeada por la cartncula lagrimal. Arriba y abajo

temporal. Las lagrimas son esparcidas por los movimientos

delac ula lagrimal se hallan los puntos lagrimales (uno superior y otro inferior)
los eﬁa s desembocan en los conductos lagrimales situados dentro del parpado
p@ luego desembocar en el saco lagrimal del cual nace el conducto nasolagrimal

gue desemboca en el orificio nasolagrimal en el piso de la cavidad nasal (Fig.4).
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Punto lagrimales

//-‘Gléndula lagrimal

Conductos
Caruncula lagrimal i 2 lagrimales

\ Orificio nasolagrimal

Kl

Fig.4. Aparato lagrimal canino &
(http://student.vetdoctor.ru/ftp/wendy/data/M04187.htm)AQ/

’

La excesiva produccion de lagrimas puede ser causada n estimulo externo que
actia como irritante (exposicion al frio, ambie contaminados, sustancias
guimicas, cuerpos extrafios o Ulceras en la co , etc.), por inflamaciéon de la

superficie ocular (conjuntivitis aguda) o por (&to en el sistema de drenaje lagrimal
(ectropidn, obstruccion del conducto nasongr al o saco lagrimal —dacriocistitis-). En
todos esos casos se observa en e @ to medial del ojo afectado una secrecion
acuosa, y en los individuos d 'ﬁsp aje claro suele presentar la zona un color

anaranjado-marron. Este signo({e denomina epifora (Fig.5).
4

dd
Fig. 5: Epifora ojo izquierdo (Townsend, 2009)

Q~
<&
@?‘

- Evaluacion de la pelicula lagrimal: se realiza mediante la prueba lagrimal de
Schirmer (PLS) la cual evalia de manera semicuantitativa la capa acuosa de la
pelicula lagrimal. Estad indicada siempre que haya secrecion ocular andémala,
presencia de enfermedades conjuntivales o corneales, sospecha de “ojo seco” o

gueratoconjuntivitis seca (QCYS).
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La QCS es una enfermedad crénica que corresponde a una deficiencia de la fase

acuosa de la pelicula lagrimal, lo cual genera alteraciones en la cornea y conjuntiva.

La prueba PLS se realiza antes de cualquier maniobra semioldgica ocular y/o
instilacién de cualquier fluido, a fin de evitar el incremento fisioldgico de la secrecion

lagrimal por dicha manipulacién.

La técnica consiste en colocar una tira de papel absorbente entre la superftgie
corneal y el parpado inferior (férnix o saco conjuntival inferior) para e&r“ la
produccion de lagrima basal y refleja, durante 1 minuto (Fig.6). El tamaf la ira
esta estandarizado segun la especie. Luego del 1 minuto se mide é\cantidad de
papel humedecido por las lagrimas (Fig. 7). Los valores normal@n las diferentes

especies se detallan en la tabla 2. \’

Tabla&glValores normales de la prueba lagrimal de Schirmer en las diferentes

@?&es.

Normal Hiposecreciorn
Especie
(mm/min) (mm/min)
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Canino 19,8+5,3 <5 (Slatter, 2008)
Felino 16,9+5,7 <5 (Slatter, 2008)
Equino 11-30 <10 (Gilger, 2011)
- Evaluacion de las vias excretoras del aparato lagrimal: esta evaluacion e

realizarse de manera pasiva o0 activa segun la especie y se utiliza para de% rar la
permeabilidad anatémica del sistema, cuando la prueba de quorescel'QQQ negativa

(ver mas adelante: Colorantes oftalmolégicos vitales). Q/

4

- Evaluacion pasiva (canulacion e irrigacion nasolagri ~se realiza en caninos
y felinos, luego de instilar anestesia tépica o, si el\(e)\peramento del animal lo
requiere, sedacion. El instrumental necesario es@ canula fina de plastico de
bordes romos y curva en su extremo (Fig. 8), uNRE a una jeringa de 5 ml o pera de
goma, con solucion fisiologica estéril. Se ﬁ@sde utilizar una solucion de Azul de
metileno para mejorar la visualizacion d prueba.
Se coloca una torunda de algodéK@ a fosa nasal del lado del ojo a evaluar y se
introduce la canula por el pu &lagrimal superior. Se ejerce suave presion a la
jeringa para dejar fluir el Jiquido, el cual debe salir por el punto inferior si es
permeable. Para evalu resto del sistema de drenaje, se ocluye el punto inferior
con el dedo. La soltfq de irrigacion debe salir entonces por la nariz, mojando o
manchado con lorante empleado el algodon (Fig.9). Se debe evitar irrigar el
liquido con \d;masiada presién, sobre todo en gatos y en caninos de razas

pequefi gue se puede lesionar o incluso romper el conducto nasolagrimal.

&

Fig. 8. Canula de valuacion pasiva Fig. 9. Evaluacion pasiva (Townsend, 2009)
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En algunos perros este conducto se abre en la cavidad nasal posterior, por ello la solucion salina
coloreada no logra aparecer en la ventana de la nariz cuando se irriga el conducto. Por este motivo,
la irrigacion lagrimal se realiza con la nariz hacia abajo para evitar la dificultad respiratoria y permitir
gue el liquido sea observado cuando sale.

Si existe obstruccion se indican pruebas complementarias, p. ej. Radiografia de
contraste. Se pueden guardar muestras del liquido de irrigacion para realizar cultivos

bacteriologicos, fungicos y antibiogramas. &

- Evaluacion activa: se realiza en equinos: se introduce una sonda fle@“por el
orificio nasal del conducto nasolagrimal, acoplada a una jeringa,Q solucién
fisiologica estéril, y se imprime suave presion para que fluya la sq@n (Fig.10). Si

el conducto es permeable, el liquido saldra por ambos puntos lagsimales.

Fig. 1,(£Evaluacién activa de las vias excretoras
&® aparato lagrimal en equino (Stades, 2007)

v Conjuntiva: u@embrana mucosa trasparente que tapiza el globo ocular
desde el limbo Q&é los fondos de saco conjuntivales, cubre por lo tanto a la
esclerotica (&)ﬁgntiva bulbar) y también a la superficie posterior de los parpados
superior, i@‘rior y 3° parpado (conjuntiva palpebral). Ayuda a lubricar el globo
ocngQ duciendo mucosidad y lagrimas, aunque estas en una cantidad menor que
I@P&ndulas lagrimales. Debido a su exposicion a agentes externos es susceptible
a traumas, infecciones y reacciones alérgicas, pudiendo inflamarse y dar lugar a la
conjuntivitis. Para la exploracién de la conjuntiva palpebral y ocular se realiza la
maniobra enunciada en el capitulo: Introduccion a la semiologia, exploracion de las

mucosas aparentes).
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v' Cérnea - Colorantes oftalmoldgicos vitales: es virtualmente la continuacion de

la esclerotica y forma junto a ella la tdnica externa del globo ocular. Esta inervada
por la rama oftalmica del V PC (N. trigémino), cuyas fibras discurren por la porciéon
superficial de la cOrnea. La cornea posee dos caracteristicas fundamentales:

transparencia y avascularidad.

Para mantener su transparencia, la cornea necesita de un endotelio sano y un epitelio
integro. Toda lesion que produzca una solucién de continuidad en el estroma la cornea
(laceraciones superficiales, heridas profundas, ulceraciones, etc.) serd arada por el
organismo produciendo una opacidad corneal, las cuales evitan en gra@ riable el paso de
la luz y disminuyen la vision. Se denomina Nubécula la opacidad I% emejante a “humo de
cigarrillo” y de capas superficiales, la cual deteriora poco la visiQn® Macula es una opacidad
blanquecina de mayor tamafo y abarca capas intermedia Vel Leucoma es una opacidad
muy densa (cornea de aspecto blanco nacarado) y I(ﬁic’)n esta evidentemente alterada

(Fig.11). k«/@

a
1’
A B

\J

Fig.11: Opacidades@r’neales. A: Nubécula; B: Macula; C: Leucoma (Slatter, 2008)

&

En condiciones nor la superficie de la cérnea es regular, y se compone de 4 capas:

3
“
y

C

epitelio externo, @Dma, membrana de Descemet y el endotelio. La ulcera corneal o
queratitis ulcer@a es la manifestacién de un dafio en la capa externa de la cérnea, la cual
se pierde.\ na afeccion frecuente en caninos que puede conducir a la pérdida de la vision
y que ces puede afectar a los gatos. Las causas pueden ser infecciones, traumatismos,

q oconjuntivitis seca, exposicion a sustancias quimicas, etc.

Las ulceras pueden ser superficiales o profundas. Las Ulceras superficiales implican una
pérdida de la capa externa de la cérnea (parcial o total), mientras que las Ulceras profundas
causan una pérdida de mas de la mitad del espesor de la cornea, ya que se extiende a
través del estroma y pueden dejar una cicatriz corneal. Cuando la Ulcera afecta a la totalidad
del estroma y la membrana de Descemet protruye por la presion intraocular existente, el

signo se denomina descemetocele.
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- Colorantes oftalmologicos vitales: usualmente se utilizan la tincién con
fluoresceina y el rosa de bengala con finalidades diferentes.

e Tincién con fluoresceina: la fluoresceina es un colorante hidrosoluble de color

naranja con la caracteristica de tefir s6lo el estroma corneal lesionado (Ulcera
superficial) otorgandole una coloracién verde fluorescente (Fig. 12). La cérnea
intacta es lipofilica, lo cual no permite la captacion de fluoresceina, pero frente a una
lesion epitelial el colorante se une al estroma expuesto (que es hidrofilico). §7a

coloracion topica més utilizada en oftalmologia. Q)VN

Se pueden utilizar tiras impregnadas con fluoresceina (Fig. 13) o coliri&ﬁjltidosis. Si
se utilizan tiras, se deben humedecer con solucion salina estéril.ah S de tocar con

suavidad la superficie conjuntival. Si se utiliza colirios multiins%e coloca una gota

del colorante en el ojo, pero estos colirios se deben evitar, ue se contaminan con
facilidad por bacterias potencialmente patégenas. \C)\
Cualquiera sea la forma de utilizacién del colora ital, antes de la interpretacion

del resultados, el ojo instilado debe ser Ia\@ con solucién salina estéril para
eliminar el exceso de colorante y e 'aQresuItados falsos positivos, p. ej.,
irregularidades de la superficie corne permitirian que el colorante se acumule.
La visualizacion de posibles Ulce‘:rﬁ%orneales puede ser a ojo desnudo o bien con

luz azul y ultravioleta (p. €j., lu Wood).
4

=
Fig. @ncién con fluoresceina. Fig. 13. Tiras con fluoresceina

L@g corneal (Dziezyc, 2004)

Las ulceras profundas que involucren a la membrana de Descemet no se tifien
porque es rica en lipidos, como el epitelio (hidrofobico). En estas Ulceras se observa
tincion en el borde de la Ulcera pero no en su centro (centro claro), que es la

membrana de Descemet. El prondstico es mas grave que la superficial.
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El uso de fluoresceina es seguro incluso en las Ulceras perforadas o en las perforaciones
oculares, ya que se utiliza en forma estéril y no lesiona los contenidos intraoculares (Turner,
SM. 2010).

La fluoresceina también es utilizada para evaluar la permeabilidad del conducto nasolagrimal
(prueba de Jones). En este caso se instila una gota del colorante en cada ojo y se espera la
aparicién del mismo en las fosas nasales. En pacientes braquicefalicos, el colorante puede
ser tragado, por lo que no aparecera en la nariz. En este caso se debera mirar cacon la

luz azul para asegurarse de la permeabilidad del conducto nasolagrimal. Q?‘

eTincibn con Rosa de Bengala: este colorante tifie las célul ecroticas y

desvitalizadas y el mucus de color magenta intenso (Fig.@). Confirma el
diagnéstico de la QCS donde la deficiencia de la pell'culgﬂagrimal precorneal
promueve necrosis y descamacion del epitelio corneal @untival, y la retencion

ﬁl)orescel’na

del moco en el saco conjuntival. Es mas irritante que |a

4
éoFig. 14. Tincién con Rosa de Bengala.
,& QCS. Canino (Townsend, 2009)

v Uvea: Iris_@g;po ciliar-coroides: es la tunica vascular fuertemente pigmentada
N

del 0jo. La %a anterior estd compuesta por el iris y el cuerpo ciliar, mientras que la
uveal p(Qlexar corresponde a la coroides. La funcion del iris es regular el paso de la
luz q&g@ﬁcide sobre la retina, a través de la pupila a modo de diafragma, el cuerpo
@produce el humor acuoso regulando la presion intraocular (PIO) y la
acomodacion del cristalino. La coroides es la capa de proteccion entre la esclerotica
(lado exterior) y la retina (lado interior) a la que le proporciona nutricién. Debido a
estos diversos roles, los trastornos de la Uvea frecuentemente se asocian con
alteraciones en la vision y la P1O (Stades, 2007, Slatter, 2008). Observar la forma y
tamafio de la pupila, posibles adherencias, color del iris y la presencia de

alteraciones en el mismo.
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IRIS: es la capa coloreada visible dentro del ojo cuyo color depende tanto del nimero de
melanocitos en su estroma como del pelaje del animal. La pupila es la abertura central del
iris. La heterocromia iridal es una anomalia ocular que hace referencia a un rango de
variaciones en la pigmentacion del iris. Puede afectar a ambos 0jos, uno solo o parte de un
iris (Fig. 15). Esta anomalia puede ser congénita o adquirida. La forma congénita se debe a
la falta de melanina en los granulos pigmentarios del iris, y suele ir acompafiada de
hipoplasia o aplasia de la zona tapetal y no tapetal del fondo de ojo. La form uirida se

debe a traumatismos y afecciones oculares. Se han descrito incluso cambia)?sponténeos.

T i =<

Y equino (Gilger, 2011)

Fig.15. Heterocromia iridal en ce@

El iris posee dos musculos: el masculo irid(@nstrictor o esfinter pupilar inervado por fibras
del sistema nervioso parasimpético iscurren junto al Ill PC y el muasculo dilatador
pupilar dispuesto en forma radial e el borde pupilar hacia la periferia del iris con un
patrén que recuerda a los ra@‘de una bicicleta, e inervado por fibras simpaticas que
discurren con la rama oftalgita del nervio trigémino (V PC). Por el movimiento de estos
musculos se controlals'\gantidad de luz que entra en el segmento posterior a través de la
&
?\
?\,QQ W ampstio)
N

pupila (Fig. 16).

M. Iridoconstrictor
(parasimpatico)

Midriasis Miosis

Fig. 16. Disposicion de las fibras musculares
en el iris (Slatter, 2008)
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El musculo iridoconstrictor rodea circularmente el iris del perro imprimiéndole una forma
redonda, mientras que en el gato las fibras también se entrecruzan por encima y por debajo
de la pupila determinando una pupila vertical cuando se encuentra en estado normal o

midtica, y redonda cuando se dilata (Fig.17).

Fig. 17. Forma de la pupila en a) canino b) fgﬁﬁo

Los equinos y rumiantes la diferente disposicion de las fibras d t?mina la forma de la pupila. En el
equino el iris se divide en una zona pupilar central %zona periférica ciliar. Presenta
multiples granulos pigmentados a lo largo del mar upilar dorsal y, en menor medida, el
borde pupilar ventral conocidos como corpo% ra o granulos del iris, los cales puede
aumentar la eficacia de la constriccion pup@ 0 incluso actuar como una barrera de luz o

"sombra” (Fig.18). ?“
. Q~

- P

QXIS. Pupila equina. GI: corpora nigra, Ip: zona pupilar central,
Q@ua periférica pupilar (pupilar central y una zona periférica (Gilger, 2011)
En boviQ}Xsrumiantes en general el iris esta fuertemente pigmentado de forma uniforme y
la puﬁl tiene forma ovalada, con el eje mas largo horizontal. Al igual que los equinos,

p@s ntan la corpora nigra, que es una extension del epitelio pigmentado del iris (Fig.19).
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Fig.19. A: Pupila bovina (Bernett, K. 2006), B: pupila ovina (Perez Pifiero, 2006)

CUERPOS CILIARES: los procesos o cuerpos ciliares producen constantemente el humor
acuoso, que es un liquido transparente compuesto mayormente por agua, que ocupa la
camara anterior y posterior del ojo y permite el paso de la luz. Conforma la camara anterior
del ojo, la cual se encuentra entre el iris y la cornea. La funcién del humor acygso es dar
forma a la porcion anterior del globo ocular, servir como medio de refracgg, aportar

nutrientes a la cornea y cristalino y eliminar sus productos de desecho (Tu ., 2010).

En la exploracién de la camara anterior (humos acuoso) se e@a sSu transparencia,
presencia de exudados purulentos denominado hipopion (FQ. 20) o sanguinolentos,
4

denominado hiphema (Fig.21), entre otros. \

/’/ -'_ | o

Fig. 20. Hipopion ‘ & Fig.21. Hiphema (Schaer, 2006)
Existe un constante equilibrio eﬁtjha produccion del humor acuoso y su eliminacion a través
del &angulo iridocorneal, ®5onsable de la presion intraocular. Los desequilibrios, por
incremento en la pro@q'n o disminucion de la eliminacion, generan aumento de la PIO
(glaucoma) o dis%i?ﬁ:ién de la misma (hipotonia).

©

COR \S/ es una fina membrana que forma parte de la Gvea posterior, entre la retina y

la es&‘\&()tica. Es pigmentada, extremadamente vascular, con sus capilares dispuestas en
L@\%ola capa en la superficie interior para nutrir las capas externas de la retina. Contiene
numerosos melanocitos, que forman un fondo oscuro en la retina (zona no tapetal en el
fondo de ojo, ver mas adelante). En la mayoria de los mamiferos domeésticos, presenta una
capa brillante (zona tapetal). En equinos y rumiantes la zona tapetal presenta un aspecto
granular o moteado, debido a la comunicacién de los vasos coroideos con los capilares.
Estas manchas oscuras se denominan “estrellas de Winslow”. Las propiedades reflectantes

de la zona tapetal y ausencia de pigmentos, determina el color del fondo de ojo en los
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diferentes animales y la razén por la cual los ojos de los animales "brilla" en la oscuridad.

Este color varia con el espesor del tapetum, raza, la edad, y las especies.
e Tonometria

Es una medicion indirecta y estimativa (no precisa) de la PIO, la cual puede ser
evaluada de manera manual (tonometria digital) o instrumental: tonometria por
indentacién o por aplanacion. Estas dos ultimas técnicas requieren de anest@ia
topica de la cornea, sin necesidad de sedar al animal. La PIO se debe r en

ambos ojos. Los valores normales de PIO en las diferentes especies se&allan en

A
la tabla 3. Q/
QA
AN

Tabla 3.Valores normales de PIO en las diferentes especies

’
_ Valores norg de PIO
Especie /(5\691 0
S
elino -
Equino Q~\?~Q 14-22
O

A Slatter, 2008

La P1O puede variar en funcic')ggé varios factores, como la raza, la edad y la presion ejercida
alrededor del cuello del p{@nte como método de sujecion (a mayor presién se comprimiran
las venas yugularesm,{b&]iendo un valor elevado erréneo).

La tonometria ?Tndicada como meétodo diagndstico de glaucoma (PIO elevada), de
inflamacion 'Qt/g%cular (uveitis anterior) donde la presion esta por debajo de los valores
normale, ra confirmar el diagnostico de todas las otras causas de 0jo rojo (queratitis,
conju(g/rtis, etc.), en pacientes gerontes y para el seguimiento de la respuesta al
@iento. La interpretacion de los resultados deben ser relacionados son los signos

clinicos.

- Tonometria Digital: es un método cualitativo de estimacion de la PIO. Es
considerada una técnica imprecisa y subjetiva que puede ser influenciada por
alteraciones palpebrales y sélo es considerada su utilizacion cuando se carece de un

tonédmetro. Permite estimar una modificacion sustancial de la PIO, ya que la onda
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liguida se percibird menos a medida que la presion sea mayor. Hay varias técnicas,
entre ellas:
a) en forma alternada se presiona suavemente sobre los globos oculares a
través de los parpados cerrados con los dedos indices de ambas manos, (Fig. 22
A).
b) palpacion sobre los parpados a nivel temporal (Fig.22 B).
c) El indice y dedo medio se colocan sobre el parpado superior cerra Q’el
paciente, y se presiona sutilmente, percibiendo la consistencia del mismg;\ptando,
tenso o firme (Fig. 22C) \)

B

Fig. 22. Tonometria Digital @95, 2007)

- Tonometria por indentacion: e Vna técnica cuantitativa y se basa en la

medida de la indentacién (depresig e la cornea bajo la accibn de un peso
determinado sobre el ojo. Esta t’ési a se realiza mediante el tondmetro de Schiotz
(Fig.23), el cual es un instrumGd o relativamente barato que consta de un émbolo
gue se desliza a través,{Q)JFl cilindro hueco estabilizado por un mango y de una

plataforma que se ad \y se coloca sobre la superficie de la cérnea anestesiada.

?’SQ/Q‘ Fig.23. Tonémetro de Schiotz
I$émbolo se puede cargar con diferentes pesas (55 g, 7,5 g, 10,0 g). La
profundidad de la indentacion se refleja en el movimiento del émbolo, que se registra
sobre una escala de lectura que permite estimar la PIO Antes de cada exploracion,
debe calibrarse el instrumento. Se precisan tablas de conversion especificas para
cada especie. La precisidon de los resultados pueden estar afectados por el tamafio

del ojo (los ojos mas pequefios dan valores mayores que la PIO real), la rigidez
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escleral (los ojos jévenes son mas elasticos y también dan valores més altos) y las
lesiones corneales (las cérneas edematosas se indentan mas y las cicatrizadas,
menos). Como el émbolo se mueve por la gravedad, es esencial que el tonémetro se
sostenga lo mas vertical posible y que sus componentes estén limpios para que no
impidan su movimiento. Se apoya la plataforma sobre la cérnea y se coloca la
cabeza del perro de manera que el hocico apunte al techo (Fig. 24). Se debe repetir
la toma de PIO para obtener tres lecturas y tomar el promedio de las medici @'s
Este nimero se coteja en una tabla de conversion especifica para cada es%w para
obtener el valor de PIO final. \)

<
&
/QA

v
Fig.24. To@k@tn’a por indentacion

La principal desventaja de esta técr@s gue requiere practica para dominarla, por

lo cual se aconseja realizar la toﬁw tria como parte de la rutina exploratoria general

y oftalmoldgica para adquirir cpgffanza con la técnica (Peiffer, 2009).

- Tonometria por acion: el principio de este método es que la fuerza
requerida para aplauQQn area dada de una esfera es igual a la presién dentro de
ella. El tonémetr@aplanacién mas conocido y preciso, pero caro es el Tonopen
(Fig. 25), el cua@onsiste en un pequefio lapiz con una punta ceramica que al apoyar
perpendi rmente sobre la cérnea realiza de manera automatica al menos 4
med'yK s y toma el promedio que aparece en una pequefia pantalla de cristal
I{ ubicada en la parte posterior del tonometro. Es muy facil de utilizar en
cualquier especie doméstica, no requiere una posicion especifica de la cabeza del

paciente y es poco traumatico. Debe ser calibrado antes de utilizarlo.
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Fig. 25.Tonémetro de alanéci()n &
NS
e Gonioscopia Q’}
N

Con este procedimiento se observa de manera directa la unic;){( entre el iris y la
cornea (angulo iridocorneal o de drenaje) mediante un Iem?;\de contacto especial

(goniolente) colocado sobre la cérnea anestesiada (Fig. @\

: A : 3
N

Cuando el éng?o iridocorneal no se ha desarrollado correctamente

Fig. 26. Gonioscopia (Gelatt, 2007)

(goniodisgenes@ hipoplasia), o esta cerrado (sinequias, luxacién de cristalino o
neoplasiai)@'ésté obstruido (por material proteico, globulos rojos, etc.), el humor
acuos % se puede eliminar correctamente de la camara anterior del ojo, se
acu@!a en el interior de la misma y aumenta la P1O, conduciendo al glaucoma (Fig.
¥26).

El examen gonioscopico esta indicado en los perros con glaucoma tanto del ojo
afectado como del contralateral en busqueda de signos de goniodisgenesia.
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Salida de la e
camara

posterior S f 2 4 Angulo
¢ iridocorneal

Humor

acuoso \_. Cuerpo ciliar Ligamento Angulo normal

Céamara
anterior

Cristalino

Fig. 27. Esquema de la circulacion del H. acuosos. ?‘
Concepto de estrechez y normalidad del angulo (Martin, 2/%@

%
IQA

Fig. 28. Gonioscopia normal de canino. A: &a de pigmento exterior, B: banda de pigmento interior
C: Iigament(Q}@ctineos, D: iris. (Slatter, 2008)
R
v’ Cristalino: es una Ie@'gg estructura transparente y refringente, avascular,
biconvexa, con una c& %a externa, una corteza mas interna y un ndcleo central.
Divide al ojo en ég\segmentos anterior y posterior. La superficie anterior del

cristalino cont con la superficie posterior del iris y la superficie posterior con el

humor vitrWig.ZQ). La nutricidén del cristalino es a través de la difusion del humor

acuos%/Q5

El Q’éfalino esta suspendido por el ligamento suspensorio del cristalino (fibras zonulares o
Eﬁﬂa de Zinn), los cuales se originan en el cuerpo ciliar y se insertan en la capsula del
cristalino. Las fibras de la z6nula forman una trama compleja de fibrillas elasticas cuya
funcion principal es la acomodacion del cristalino por modificacion de su forma, para la vision
de los objetos segun la distancia (acomodacion dinamica). Esto lo logra por la contraccion

muscular del cuerpo ciliar.
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Musculo

ciliar

Camara posterior
(humor acuoso)
Cuerpo  yymor
ciliar vitreo

Fibras
zonulares

Cristalino
Camara anterior

(humor acuoso) 7 Corteza del

cristalino

Coroides

Fig.29. Cristalino

El cristalino puede estar alterado en su posicién o en su transpar . Las alteraciones de
posicion son las luxaciones, subluxaciones o desprendimiento.,%odas ellas se deben a la

N\

ruptura en mayor o menor cuantia de las fibras del liga a?to suspensorio, con lo cual la

lente modifica su posicion dirigiéndose en general h a camara anterior (Fig. 30, 31).

N

Estos cambios se observan por la modificacion d orma pupilar, direccion del iris hacia

adelante y la ausencia o modificacion de Izs/ﬁ%lagenes de Purkinge-Samson (ver mas

adelante). Q
AV
P
Fig. ﬁgubluxacién anterior., Fig. 31. Luxacién anterior, ojo

j& derecho. Canino izquierdo. Canino (Townsend, 2009)
En la subl ion del cristalino se observa “temblor del iris” (iridodonesis) o del cristalino
(facod ) al mover el ojo. Al iluminar con una linterna puntiforme, se puede observar la
zo etal del fondo de ojo, la cual se denomina media luna afaquica (Fig. 32), si los

m&los transparentes y refringentes son de esa caracteristica.

Fig.32 Subluxacion de cristalino. Canino.
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Medialuna afaquica en la zona dorsomedial (Turner, 2010)
Las alteraciones en su transparencia involucran a la esclerosis y a las cataratas.

La esclerosis es un proceso considerado fisioldgico que se relaciona directamente con el
envejecimiento. Comienza en pequefias especies aproximadamente entre los 6 a 10 afios y
en equinos entre los 15 a 20 afios. A diferencia de la catarata, la esclerosis no provoca
problemas visuales, y el motivo de consulta es el cambio de color de la pupila (I@; 33), que
no es mas que el cambio de color del cristalino (azulado grisaceo). ?‘

B /\\gb‘?
&

Fig. 33. Esclerosis equino (A) (Gilger, 201].)\(0}nin0 (B) (Slatter, 2008)

&
La catarata es la opacidad del cristalino (Fig. ??ﬁﬁ)ida a una alteracién en su metabolismo.
Son la principal causa de ceguera en perroQ o tan frecuentes en gatos). Puede afectar a
una parte del cristalino (catarata focal) Qz:u totalidad. El color, la forma, grado de madurez
y la localizacion de la catarata es va&gHle, y su presentacion puede ser unilateral o bilateral.
Pueden clasificarse como cataé)ﬁs primarias aquellas que no estan relacionadas con otras
enfermedades oculares (h&seditarias, metabdlicas, nutricionales, etc.), o secundarias que Si
estan asociadas a otrgS\€nfermedades oculares como las traumaticas, postuveiticas y
seniles. Por ello, e&\}ecesario realizar una buena exploracion general y ocular para

determinar el 0@4 de la catarata.

Fig. 34. Catarata difusa madura en equino (Slatter, 2008)

Es importante el diagnéstico diferencial entre esclerosis y catarata. La esclerosis no esta

relacionada con pérdida de vision, se puede realizar el examen oftalmoscopio, se aprecia el
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reflejo de la zona tapetal al iluminar con un foco de luz blanca y se identifican las tres

imagenes de Purkinje-Samson.

Por el contrario en las cataratas el déficit visual es importante y no se pueden realizar
ninguna de las pruebas anteriormente citadas. Se observaran soélo dos imagenes de

Purkinje-Samson.

v Exploracion de los medios transparentes vy refringentes: los me@s
€be

transparentes y refringentes oculares son las estructuras por las cuale%
ichas

atravesar la luz del exterior hacia la retina para convertirla en ima
estructuras son: cérnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo. L loracion se
realiza con prueba de las imagenes de Purkinge-Samson, previg-stilacion de un
midriatico y en habitacion en penumbras. Se ilumina el ojo de}\sajeto con una fuente
luminosa triangular o alargada, situada a 35° del eje visu@va luz se refleja a nivel
de los diferentes medios oculares formando las 3 imé@ﬂs de Purkinje (Fig. 35).

- »

Fuente luminica

2 imagen

22 imagen

<\' 12 imagen

’Q%BS: Iméagenes de Purkinge-Samson (Slatter, 2008)

La primera im@%n se produce por reflexion sobre la cara anterior de la cornea que actia
como un es@g’p convexo. Es la imagen brillante mas intensa respecto a las otras dos, es una

imageg(@cta y que al mover la fuente luminica se desplaza en el mismo sentido.

A

L ?sgunda imagen: se produce sobre la cara anterior del cristalino. Es también una
imagen directa, de poca intensidad, opaca y aspecto borroso, algo mas pequefia que la 1°y

se desplaza el mismo sentido que la fuente luminica.

La tercera imagen: se forma sobre la cara posterior del cristalino (lente céncavo). Es una
imagen invertida, de poca intensidad y aspecto borroso, muy pequefia y se desplaza en el

sentido contrario a la fuente luminica, dato que la diferencia de las otras dos.
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La opacidad difusa de la cérnea determinara la falta de todas las imagenes o se presentara
la 1° imagen de manera borrosa. En la opacidad del cristalino se obtendra la 1° imagen con
las caracteristicas normales. Si se observa la 1° y 2° imagen pero no la 3°, indica opacidad
del cristaloide posterior. Si por el contrario se observan la 1° y 3° imagen, indica falta de
cristalino (luxacién), y la 3° imagen se forma en la concavidad del humor vitreo que
normalmente esta ocupada por la cara posterior del cristalino. Como la luz no atraviesa la

lente, esta 3° imagen es directa, es decir se desplaza el mismo sentido @a fuente

luminica. Q)?\
,\\5
X
\’Q
4.1 INSPECCION INDIRECTA C)\é
N\
La evaluacién de la posterior del ojo o fondo de lo es posible de realzar utilizando un

instrumento: el oftalmoscopio, por tal se de@ Ina indirecta. Permite evaluar la camara

vitrea, retina, papila 6ptica, coroides y vas%sgnguineos.

La cadmara vitrea encuentra ubicad@%etrés del cristalino y contiene humor vitreo, una
sustancia viscosa que en condici ﬁ%s normales es transparente; por lo tanto se debe prestar
atencion a cualquier modificaci&vde la transparencia y consistencia del mismo.
Q
v Exploraciél%@gfondo de ojo

La exploracién(f&fondo de ojo u oftalmoscopia consiste en la visualizacion de la porcion
posterior @o, a través de la pupila y de los medios transparentes del globo, mediante el
oftal pio. Es un componente importante de la evaluacion clinica de muchas
e Qmedades y es la unica forma de observar in vivo el lecho vascular de forma incruenta.
Se realiza en penumbras, luego de producir una midriasis por instilacion de una gota de

tropicamida al 1%. La dilatacion pupilar completa se logra a los 15-20 minutos,

aproximadamente, lo que permite la exploracion de las estructuras intraoculares
El valor semiolégico de la exploracion del fondo de ojo es:

a) Neurolégico: papila optica (parte visible del nervio 6ptico),
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b) Visual: retina, coroides y humor vitreo,

c) Vascular: vasos retinianos

Las siguientes estructuras se encuentran en el fondo de ojo de todas las especies
domésticas, si bien, la caracteristica de cada estructura varia segun la especie (Fig.
36).

Coroides

Zona .
no Tapetal -

Fig. 36. Estructuras de un fono de ojo sin diferengiaefon de especie (Slatter, 2008)

La retina es una membrana transparente a %és de la cual se visualiza la
membrana coroides vascular y pigmentada& mayoria de las especies/razas de
animales. La zona tapetal es una estruct tamente brillante en la mitad dorsal del

fondo de ojo, la zona no tapetal ocup, itad ventral y no es brillante.

)

Las fibras nerviosas de la retin @nen en la papila 6ptica continuando como Il PC
hacia el cerebro. La papila e;s%ré Unica parte del sistema nervioso que puede ser
inspeccionado de forma{m@nvasiva. Las arteriolas retinianas son mas delgadas y
mas brillantes que IQ\%nulas (rojo oscuro). La oftalmoscopia puede realizarse de

manera directa angancia, directa préxima o indirecta.

o{ﬁTalmoscopia directa a distancia
E échica se utiliza para evaluar en forma rapida el estado de los medios

transparentes (eje visual) y valorar la simetria pupilar. Se realiza con el
oftalmoscopio regulado en la dioptria O del oftalmoscopio, el cual se ubica a nivel del
ojo del explorador a una distancia al ojo del paciente igual a su brazo (Fig. 37). De
este modo se obtiene el reflejo tapetal o fundico. Cualquier opacidad del eje visual

bloqueara el reflejo parcial o completamente.

112



Semiologia — Medicina | - UBA Manual de Semiologia Veterinaria —2016

Fig. 37. Oftalmoscopia directa a distancia (Turner, 2010) Q‘

La oftalmoscopia directa a distancia también se utiliza para valorar el t ~X~pupilar. La
anisocoria (diferencia de tamafio entre las dos pupilas) de grado leve e§2ta con mayor
facilidad con esta técnica que a simple vista y también para 'inciar una catarata
verdadera de la esclerosis nuclear (Turner, 2010). ,<(
e Oftalmoscopia directa proxima ?*\

La oftalmoscopia directa es la que con mayor frecuen@e emplea para el examen

del fondo de ojo en veterinaria. Se observar una | en pequefia pero con muchos
detalles del fondo de ojo. El oftalmoscopio c@/s' te en un interruptor con reostato
incorporado en muchos modelos, fuente d@luz, selector de haces de luz y una
seleccion de lentes de magnificacion = +) y reduccion (roja = -) alojadas en un
depdsito de lentes (Fig. 38) perr‘nUQ%ﬂercambiar lentes de diferentes dioptrias para

poder evaluar con mas ex@hd las distintas estructuras intraoculares. El
instrumento debe ser aline@den la posicién correcta, con la luz dirigida a través de

la pupila, antes que el '&ninador mire a través de la apertura de vision.

A

forma de abertura, D: filtros

Para comenzar la examinacion de las estructuras que componen el globo ocular
propiamente dicho, se debe ser metodico, por lo que comenzara con la evaluacion
de la estructura mas externa, la cornea, para luego ir avanzando en profundidad con

las demas estructuras hasta llegar al fondo de ojo. La observacion oftalmoscopia se
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realiza colocando el oftalmoscopio lo mas cerca posible de ojo del explorador y a
unos 2-3 cm aprox. del ojo del paciente. Se evaluara con el ojo derecho el ojo

derecho del paciente y con el izquierdo el izquierdo del paciente (Fig. 39).

Fig. 39. Oftalmoscopia directa en canino y felino &

Cada estructura se evaluara con una dioptria determinada, per%ﬁgriable segun la

vision del explorador (Fig.40). \

6ig.40. Oftalmoscopia directa. Dioptrias

&
O

Fondo de ojo d &"&rro: la zona tapetal suele ser de un color amarillo-anaranjado,
aunque puede@riar ligeramente dependiendo del color del pelaje del animal. La
zona no t | suele ser de color marrén oscura. La papila 6ptica es una estructura
de fo irregular (triangular, lobulada u ovoidea), de color algo grisacea, recubierta
d m'relina, con ubicaciones variables (zona tapetal, no tapetal o entre ambas) La
\%:ularizacién de la retina consiste en 3 retinianas principales localizadas
dorsalmente, ventrotemporal y ventronasal, formando una Y invertida. Las venas se
unen en la papila formando un circulo venoso, que puede ser completo, incompleto o
no existir. Las arterias estan en mayor numero (alrededor de 15 aprox.) y emergen

de la periferia de la papila optica (Fig. 41).
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Fig. 41. Fondo de ojo normal en un perro (Slatter,&
Fondo de ojo de gato: se encuentra dividido en dos porciorQsﬁa zona tapetal en
dorsal y la no tapetal en ventral. La zona tapetal sueleé?de un color amarillo-
verdoso, aunque puede variar ligeramente dependi&@} del color del pelaje del
animal. La zona no tapetal suele ser de color On oscura. La papila no se
encuentra recubierta de mielina y de un co% isaceo. Por la amplitud del &rea

tapetal, la papila se encuentra siempre dent@ie ésta.

Posee 3 venas que convergen des@%ﬁ periferia sin formar un circulo venoso.
Existe una vena dorsonasal y‘uﬂa%entronasal gue entre ambas conforman un
angulo de 90°. La tercera verﬁ) osee una orientacion ventrotemporal. Las venas
poseen un recorrido ma @c'to que las del perro. Las arterias son mas finas en

calibre y se encuentr eando la papila en los 360° (Fig. 42, 43).

Fig.42. Fondo de ojo gato Fig. 43. Desprendimiento parcial de retina y

perforacion retinal (Slatter, 2008)
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Fondo de ojo de equino: el caballo tiene una retina parcialmente vascularizada,
presenta alrededor de 30 a 60 pequefios vasos retinianos que emergen desde el
margen de la papila dptica eliptica de color rosado. La zona tapetal es de color
amarillo-verde, aunque puede presentar variaciones relacionadas con el color del iris
y/o del pelaje. La zona no tapetal es de color marrén oscuro o negro (Fig. 44 Ay B;
Fig. 45).

v
(jo equino (B)

Fig. 45. rendimiento retinal, equino (Gilger, 2011)

4
Fondo de ojo de bovino; @imagen del fondo de ojo en bovinos y ovejas es similar al de las
anteriores especies./@apila se halla en la zona no tapetal muy cerca de la tapetal, siendo
circular en bovig?& Igo arrifionada en ovejas. EL color varia entre rosa palido a blanco,

dependiendo d mielinizacion de las fibras del nervio éptico. De la papila 6ptica emergen

arterias y {@e(n venas formando una cruz (Fig. 46).
&
A
@?‘

Fig. 46. Fondo de ojo bovino (Bernett, 2006)
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e Oftalmoscopiaindirecta

Consiste en una fuente de luz binocular de cabeza que se utiliza junto con una lupa
de mano de 20 dioptrias en general que se utiliza para evaluar el fondo de ojo. Esta
técnica proporciona una visiébn panordmica del fondo del ojo e invertida, lo cual
puede ser algo dificultoso de evaluar en una persona poco entrenada. Es i

utilizar este método antes de observar los detalles estructurales con el oftaln&?“plo

directo.

Se realiza a un brazo de distancia del paciente aproximadamente, &ndo una lupa (lente
condensadora) muy cerca del ojo del paciente y el oftalmoscop(q utiliza una fuente de luz
intensa (p. €j., un transiluminador de Finhoff) sujeto a la altugﬁe la oreja del explorador (Fig.
47).

Fig.47. Té@gde oftalmoscopia indirecta (Saltte, 2008)
4

En la tabla 4 se detaJ@as diferencias entre la oftalmoscopia directo y la indirecta.

Tabla 4. leere@as entre la oftalmoscopia directo y la indirecta

C \s\{;rlstlcas Oftalmoscopia directo | Oftalmoscopia indirecta
y v/
§?~ osto Bajo Alto
Técnica Simple Compleja
Campo observado | Estrecho y detallado Panoramico sin detalles
Imagen Directa, magnificada Invertida, magnificada
profundidad Escasa Importante de vision
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5. METODOS COMPLEMENTARIOS

v Citologiay cultivo

La citologia y el cultivo de la conjuntiva y la cérnea estan indicados en las
enfermedades oculares externas cronicas o graves (inflamaciones purulentas o no
purulentas persistentes y resistentes a la antibioticoterapia), lesiones ulcerosas,
seborreicas o pruriticas de los parpados o area periocular. Las muestras se obtie@n
con un hisopo humedo, estéril y se colocan sobre medios apropiados. Las nv\e tras
para hongos en general se obtienen a partir de los raspados corneales@téneos.
Pueden obtenerse células de la superficie conjuntival o de la a con una
espatula de Kimura esterilizada (Fig. 48), con el lado romo de Q}} hoja de bisturi
estéril o con un cepillo para citologia. También pueden emp'Tearse con este fin
bastoncillos estériles humedecidos con suero salino e\’ ¥} pero no proporcionan

resultados fiables. La anestesia topica esta indicada. \C)
<9

< -

Fi&({?Espétula de Kimura

D)

La obtencion de una muestra @gguada requiere una presion firme pero suave tras
una irrigacion para eIimimétritos y secreciones. Es importante no ulcerar ni irritar
la conjuntiva para que@sangre. El material obtenido puede colocarse directamente
en los medios de o?u 0S 0 en un portaobjeto, concentrandolo en un area pequefa
para facilitar s luacion. Las muestras de raspados corneales y conjuntivales son
examinada@an técnicas citolégicas, inmunocitoldgicas, y la tincion de Gram, Wright
o Gie as muestras para cultivo microbioldgico se deben tomar antes de instilar

cua@&er colirio o liquido en el ojo. Se pueden tomar muestras para citologia y

Z

ién para biopsia.

e Biomicroscopio con lampara de hendidura

Consiste en un microscopio binocular dotado de una potente fuente de luz que permite ver

en tres dimensiones y con una amplificaciéon (entre 6 y 40 aumentos), los anexos y el

segmento anterior (parpado, conjuntiva, cérnea, iris, cristalino y camara anterior). También

puede evaluarse los detalles del segmento posterior si se interpone una lente condensadora
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de alta dioptria (p ej. +90 D). Es un elemento de examinacion no muy utilizado en la clinica

diaria por su costo y sofisticacion.
e Electrorretinografia

Es un estudio electrofisiolégico que permite conocer con exactitud la respuesta de la
retina frente a estimulos luminicos. Se realiza con sedacion general. Se colocan
electrodos en cornea y se estimula la retina con flashes de luz de difergnte
intensidad y color, registrandose la diferencia de potencial eléctrico frente al @%ulo
luminico mediante electrodos en una computadora que generarééb grafico
compuesto basicamente por 3 ondas caracteristicas (Fig.49). Es ran utilidad
para el diagnéstico de enfermedades retinales, especialment ndo se quiere
evaluar su funcionalidad en un paciente que debe ser se\m’etido a cirugia de
cataratas. Asimismo, permite el diagnostico precoz y con@ativo de enfermedades
hereditarias de la retina y aporta importantes datos enciales en determinados

cuadros de ceguera.

o’
§ Fig. 49. Electrorretinografia en canino

«
s

. Angio%’ fluoresceina
Es un o de exploracién dinAmica que consiste en el pasaje de fluoresceina a
travé’§\ e la vascularizacion coriorretineana tras la inyeccion de esta sustancia en
u@* ena periférica (Fig. 50, 51). Esta indicada para la evaluacion de la circulacion
coriorretineana y sus alteraciones mediante fotografias seriadas. Requiere anestesia

general para su realizacion.
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Fig. 50. Angiografia normal en canino (Townsend, 2009).

A: fondo de ojo: zona tapetal, 2: arteriola, 3: vénula, 4: zona no t&l.
B: Fase arterial de angiografia: 1: arteria retinal con fluoresceina, i{ﬁ&n la, 3: coroides

<

’

D

\/
Fig. 51. Angiografi&?&mal en canino (Gilger, 2011)
e Radiografia Q
<&
Completar el examen oftalmg@tg§ico en pacientes con afecciones orbitarias. La
dacriocistorrinografia es @a( técnica radiografica que se utiliza para evaluar

estenosis u obstruccio | drenaje nasolagrimal con la inyeccion de un medio de
contraste. '&

?\
o

Se utiIizQEFﬁcipalmente para la evaluacion de la camara vitrea, la coriorretina y la

e Ecografi

érbitaéf;arra confirmar sospechas de desprendimientos de retina, neoplasias oculares
cciones orbitarias. Es un método cuya ventaja, ademas de no ser invasivo, es
permitir la evaluacién del segmento posterior del ojo cuando existen opacidades a

nivel corneal o de cristalino que impiden la realizacion de una oftalmoscopia.

e Tomografiay resonancia magnética:

Utilizada en afecciones orbitarias y en sospechas de cegueras centrales.
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SEMIOLOGIA DEL APARATO
AUDITIVO

RECORDATORIO ANATOMOFISIOLOGICO ??“

El oido es un érgano especializado que cumple funciones auditivas y de @Tbrio y

<
&
/QA

orientacion. Comprende tres partes (Figura 1):

Oido externo

El oido externo esta formado por el pabellébn auricul VBL oreja, los musculos
funcion de conducir las

auriculares y el conducto auditivo externo (CAE). Cum
ondas sonoras del medio ambiente hacia la mer&;@na timpanica, estructura que
separa el oido externo del oido medio. El co auditivo externo (CAE) es una
estructura éseo-cartilaginoso que se extiend@ sta la membrana timpanica, con una
direccién variable dependiendo de la ecie. En caninos, felinos y equinos la

direccion es rostro-ventro-medial, 9& inos es recta en sentido medial.
1

En caninos el CAE tiene form “L” con una longitud variable entre 5-10 cm. La
porcion vertical, de apro@nﬁdamente 0.5-1 cm de diametro, contenida en el
cartilago auricular, se ’Sa en direccion medial en angulo de 90° en razas de orejas
erguidas y en ang §Ktuso en orejas péndulas, para formar la porcion horizontal
que continua h a membrana timpéanica. La porcion horizontal esta constituida en
la mayor p%rt;e/por el cartilago anular. La luz del CAE es sinuosa con el fin de evitar
la reso a, presenta numerosos pelos gruesos y largos en la abertura del canal
que%é’s inuyen hacia su interior y glandulas sebaceas y ceruminosas que son mas

erosas en el fondo del conducto. Carece de glandulas sudoriparas. Tanto las
glandulas como los pelos, evitan la penetracion de polvo y particulas extrafias. La
combinacion de la secrecién oleosa de las glandulas sebaceas junto al cerumen de
las glandulas ceruminosas constituyen el sebo, que junto a los detritos epidérmicos
forman la secrecion normal del oido. El cerumen es un componente normal del oido

sano, considerandoselo patologico cuando es excesivo.
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Oido medio

El oido medio, caja del timpano o cavidad timpanica, es un area estrecha con
contenido aéreo situada dentro de la porcion petrosa del hueso temporal. Se
extiende desde la membrana timpanica hasta las membranas que cubren las
ventanas oval y redonda (limite con oido interno). En la superficie del timpano se
presentan dos porciones: pars flaccida y pars tensa. En el interior del oido medig.se
halla una cadena de tres huesecillos: martillo, yunque y estribo. Las ondas somas
golpean sobre la membrana timpanica causando su vibracion la cual se§p mite a
través de los huesecillos al oido interno. Ademas, el oido medio e té\comunicado
con la nasofaringe por el tubo auditivo (Trompa de Eustaquio)qchli/se mantiene
cerrado y s6lo se abre en el momento de la deglucién y el thtezo. Su funcion es
mantener el equilibrio de presiones a cada lado de la me na timpéanica. En esta
misma zona discurren los nervios trigémino (V pa@neano) y facial (VI par
craneano). La porcion ventral del oido medio es estructura 6sea ocupada por

aire. En el equino, la trompa de Eustaquio se %% forma la bolsa gutural.

Q
Oido interno
38

Q

El oido interno se divide en dos g{@ones segun las funciones que desempefia: la
)

porcion coclear es la encarga@% recibir las ondas auditivas donde se origina el

nervio coclear y la porciéncsﬂibular esta relacionada con el equilibrio y da origen al

nervio vestibular explor. neurolégicamente; ambos nervios constituyen el 11X par

craneano o0 vestib clear. Ambas porciones se halan dentro del hueso petroso

temporal. La ion del sonido se transmite al oido interno y en la cdclea

transforma lag,ondas sonoras en estimulos nerviosos (audicion) que se transmiten

v

por el 22@}9 coclear al I6bulo temporal del cerebro.

@?‘

125



Cétedra de Medicina | — UBA Manual de Semiologia Veterinaria —2016

cartilago
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HISTORIA CLINICA

A
El objetivo de la exploracion del aparato auditivo es e@ la capacidad auditiva

del animal (unilateral y bilateral) y la funcionalidad ve ar.

La capacidad auditiva puede ser normal (norm&xia), disminuida (hipoacusia), o

anulada (anacusia, presbiacusia). Q

La funcionalidad vestibular alterada se F@Xﬁesta por la pérdida del equilibrio: ataxia,

ubicacion cefélica, etc. &Q/Q

)

X

O/
W\

diferentes agent ?&Ies como factores predisponentes y/o perpetuantes de otitis de

RESENA

- Especie: cada es presenta distintas predisposiciones y susceptibilidades a

origen bacteria(@, ectoparasitos y tumores.

- Raza: ?Eliferentes formas de pabellon auricular predisponen a determinadas
otopaa\&, como por ejemplo las otitis en el Cocker spaniel y en el Basset Hound que

er orejas péndulas y poco aireadas provocan la acumulacién de cerumen y
detritus. El lumen estrecho (estendtico) con numerosos pliegues rugosos del CAE en
el Caniche miniatura, Shar Pei y Bulldogs, la presencia de polipos, canales auditivos
con pelo (Caniches y Shnauzers). Una excesiva produccion de cerumen (razas
seborreicas como los Cocker Spaniels) provoca mayor humedad y mayor cantidad
de secreciones glandulares, haciendo al sector del CAE vertical mas propenso a la

estenosis por retencion de las secreciones oticas y predisponer a infecciones
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micéticas y bacterianas. El Ovejero alemédn y el Dachshund poseen una luz
adecuada en sus CAE pero la produccion inusual de cerumen denso contrarresta

esta ventaja.

En felinos puede existir una alopecia preauricular, entre el canto lateral del ojo y la
abertura del CAE. En gatos Siameses pueden exhibir una alopecia auricular
simétrica bilateral en forma de manchones o extensa, de causa desconocida,
evolucion gradual con recidivas, denominada alopecia auricular idiopatica. Se e

hacer el diagnéstico diferencial con dermatofitosis, hipotiroidismo iatrogéni%?\

- Edad: en caninos y felinos menores de 6 meses de vida las otifS\externas se
deben generalmente a infestaciones otodécticas. Los cachorros #0s y los gatitos
nacen con los conductos auditivos cerrados y si bien puedeQ‘percibir sonidos, su
audicién es pobre. Alrededor del 10°-14° dia se abren, y n totalmente abiertos al
dia 17°. Presentan cierta secrecién junto a células\ﬁéscamadas producto de la
respuesta a la adaptacion. Comienzan a orientar cia el sonido a partir de la 2°
semana de vida y desarrollan cierta audicién@ la la 3° semana. En pacientes de

edad media o avanzada se presentan us@@nte otopatias de origen autoinmune o
procesos neoplasicos. QQ‘

- Sexo: no es un factor determir g/en afecciones oticas, si bien las otitis pueden

agudizarse en las hembras durgbt el periodo de celo.

4
- Manto: los gatos de pe{@y blanco, équidos tordillos tienen tendencia a padecer
carcinoma de célula.s\‘écamosas, pudiendo afectar el pabellon auricular debido a
gque es una zonaq&”provista de manto piloso protector. Ademas de estos animales
suelen padecelce%acusia congénita.

- Utiliz . segun el trabajo que realice el animal puede aumentar el riesgo de
enferﬁl ades como por ejemplo los caninos utilizados en servicios de seguridad
e@ propenso a los traumatismos, o animales de trabajo en el campo estan
predispuesto a presentar cuerpos extrafios en sus orejas. Del mismo modo caninos
gue en su ambiente de trabajo o donde viven estén acostumbrados a realizar
inmersiones 0 busqueda en zonas de lagunas, estanques 0 piscinas (perros de
caza, Retrievers, etc) estan predispuestos a la acumulacion de liquido en el CAE lo

cual predispone a la infeccién del mismo.
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ANAMNESIS

Los datos aportados por el propietario sobre rascado de orejas (prurito), friccion de la
cabeza contra objetos o suelo, sacudidas cefalicas son indicativas de problemas

auriculares.

Q~
Se debe interrogar sobre los diferentes factores predisponentes de Ivmitis
externas como son: exposicion al agua, cuerpos extrafios, presencia d@%arésitos
(comunmente garrapatas), posible contacto con otros perros y/o ¢ ; tratamiento
previo o si regularmente se le colocan soluciones 6ticas (iatrogén{(a o posibilidad de
\l
?\

La anamnesis debe incluir datos dermatologicos (}&%docrinos pues muchas

alergia a farmacos).

enfermedades del pabellébn auricular y del CAFQ?} estar recubiertos por piel,

manifiestan problemas cutédneos generalizados,

En las otitis externas alérgicas el CAE se @enta normal o con eritema restringido

al pabellén, siendo el dato mas signifi la estacionalidad del problema ademas

del prurito en diferentes areas cor s. Por el contrario si es por cuerpos extrafios
)

la aparicidbn es brusca con E&‘htino prurito seguido de otorrea generalmente

unilateral y de evolucién rapid4.

A

Las infecciones secur@ﬂas suelen exacerbar la signologia de las otitis parasitarias,
alérgicas y atépicasQ\

El cambio de aGf?tud para comer, como el rechazo de alimento duro, o la renuencia
para abri \&boca son sugerentes de dolor que puede ser debido a una otitis media
que | s6 la articulacion temporomandibular. Siempre debe valorarse, aun de

m§&7a subjetiva el grado de audicion, observando las respuestas del paciente ante
0

los sonidos en el consultorio.
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EXAMEN OBJETIVO GENERAL

Inspeccion general

Se debe observar la actitud, posicion cefalica, tipo de marcha, sacudidas y/o rascado
de la cabeza contra objetos, o con la pata posterior ipsilateral (del mismo lado),
respuesta frente a ruidos violentos, etc. La inclinacion cefalica, signos de paré@s
del nervio facial (asimetria facial) y sindrome de Horner puede sugerir otitis e@e ao
media. En caso de inclinacién cefalica, hay que indagar la coexistenci ataxia,

nistagmo, marcha en circulos y caidas (sindrome vestibular periféric@entral).

El sindrome de Claude Bernard-Horner se refiere a la Iesic')ﬁ(de la inervacion
simpética del globo ocular, la cual se puede originar ya s% or dafo directo del
nervio vago simpatico o bien secundario a una alter en la musculatura del
cuello. El nervio discurre por la sustancia blanca @l\ar desde el cerebro hasta el
plexo braquial y de alli se dirige a la oOrbita, a las lolas cutdneas y a las glandulas
sudoriparas. Las manifestaciones clinicas sg%oftalmia, protrusién del 3° parpado,
miosis, anisocoria (en casos de IesiéQy’rilateral) ptosis palpebral, y sudoracion

extrema en equinos. Q/Q

)
Al acercarnos a los équidos sa)?ebe observar las orejas, si estan dirigidas hacia
delante o hacia atrds presupene que el animal esta inquieto y antes de iniciar la

exploracion debemos gﬁq ilizarlo

También se obse «Ia piel de la regién en busca de lesiones alopécicas o
inflamatorias puedan indicar un cuadro de dermatitis generalizada que
secundaria@gme afecte al oido. Algunas otitis ocasionan una dermatitis en la zona

de co @ (miembro posterior ipsilateral con el cual se rasca el oido afectado,

reg$’é\oeri-auricular, cuello, etc.).
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EXAMEN OBJETIVO PARTICULAR

INSPECCION

Se observa la regién periauricular, el pabellén auricular y el CAE en busca de
malformaciones, eritema, lesiones inflamatorias (abscesos, fistulas, Uulceras),
lesiones de rascado, alopecia, pelos rotos, lesiones dermatolégicas sobre la cab@a,
en lateral de la cara en cuadros de dermatitis piotraumatica facial lateral, ?L pos
extrafios, otohematomas, cicatrices, exudados, parasitos, tumore% etc. El

otohematoma puede ser causante de una oreja caida. @

En presencia de secrecidn o6tica (otorrea) debe notarse el color,jé consistencia y el
olor del exudado. Un exudado de color marrén oscuro )?%co sugiere etiologia
parasitaria (Otodectes cynotis), los exudados de color 0 y aspecto cremoso se
presentan en otitis infecciosas especialmente @\Staphylococcus aureus; un
exudado verde-sanguinolento, nauseabundo en 4 ciones por Pseudomonas sp. 0

Proteus sp. El exudado amarillo-marrén c@/grasoso y olor fuerte en las otitis

ceruminosas.
¥

Para la inspeccion del CAE en gr animales se ubica al paciente en estacién y
)

a los pequefios en decubito lat en estacion, dependiendo del temperamento del

sujeto. En ocasiones es necgesario sedarlos. Debe contarse con buena luz, blanca y

linterna puntiforme. é

El clinico toma el @ellén auricular con ambas manos en las caras opuestas y lo
abre tirando s mente hacia fuera y arriba, pudiendo visualizarse el conducto

auditivo ex )

N

Dato {e/ bservar: luz del conducto y color de la piel del conducto, presencia de
S%?G:IOI’IGS, estableciendo cantidad, color, consistencia y olor. Generalmente el
conducto estd ocupado con pelos en namero variable, limpio, paredes de color

rosado, pequeia cantidad de cera.

Debe explorarse internamente la faringe en busca de inflamaciones o masas que

puedan diseminarse hacia el oido medio a través de la Trompa de Eustaquio.
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PALPACION

En la palpacion del pabellon auricular se obtienen datos de temperatura cutanea,
flexibilidad del cartilago, sensibilidad y osificacion o engrosamiento de las estructuras

de la oreja.

Se comprime suavemente la base del pabellén auricular en forma monomanual para
obtener datos de sensibilidad (otalgia) en cuadros de otitis externa y/o inter Q‘o
sonido de chasquido o chapoteo cuando hay exudados 6ticos (otitis ex l?a). En
estos casos el paciente puede presentar signos conductuales tales &1&) timidez,
agresividad, inclinacion cefalica y rechazo a ser manipulada su cab@etc.

Al palpar la articulacion temporomandibular y region de la ampol% timpanica puede

presentarse dolor, indicativo de otitis media. &

\
Debe incluirse la palpacion de los linfon6dulo \Gégionales pudiendo estar
agrandados (hipertrofiados) a causa de inflamacio eoplasia.

2
o

Siempre se debe realizar la olf@pdel pabellén auricular pues muchas otitis

OLFACION

incipientes no dan otro signo qtg)?n edor fétido caracteristico.

El olor de las secrecioneﬁg orientativo del agente causal, como por ejemplo en

casos de infecciones @Walassezia sp encontramos un olor caracteristico (rancio),

etc. &
¥
O ,
INSPEC INDIRECTA: OTOSCOPIA

Se uj@%n otoscopio, aparato que consta de un mango con fuente de energia y de
lu Vﬁcorporada y espéculos coénicos de diferentes tamafos dependiente del
diametro del conducto. Siempre se utiliza un especulo de menor diametro que la

seccion vertical del CAE (Figura 2).
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Figura 2. Otoscopio

La otoscopia puede realizarse a partir de la 3°-5° semanas de vida de los cani&y
felinos. Q)VN

En casos de pacientes indéciles, con dolor intenso, o cuando se qui &realizar una
observacion detallada de todas las estructuras se indica la sujec@ jo sedacion o

anestesia del sujeto. El paciente es ubicado en decubito esterr@«o ateral.

El CAE inflamado, estenadtico o ulcerado es muy doloros@gultando la exploracion
aun bajo anestesia, por lo tanto se deberda iniciar atamiento para reducir la

inflamacion y a los 4-7 dias se realiza la otoscop@

El examen otoscopico debe realizarse en s oidos, aunque la alteracion sea
unilateral, comenzando con el oido sara;w el paciente presenta otitis bilateral, se
examina primero el oido menos afe o el que presente menos signos de dolor.
El cono del otoscopio que se u§ debe ser cambiado por otro limpio al pasar al

oido contralateral previniendo ,ag”la diseminacion del agente causal.

Si se presenta abundang\gntidad de pelos se los cortara, y si hay secreciones, se
procede a higienizar& nducto con instrumental y técnica adecuada. Siempre debe
lavarse el condu@después de una primera inspeccion del mismo, previamente se
tomara una\m/ stra para determinar el tipo de exudado y su posterior analisis
microbio@% y antibiograma de considerarlo necesario.

Par, K&%minar el oido derecho el clinico (si es diestro) sostiene el otoscopio con su
r@o derecha y el pabellén auricular entre el pulgar y los dos primeros dedos de la
mano izquierda. Para explorar el oido izquierdo se invierten las manos. El pabellén
es llevado hacia atras, y se introduce suavemente el otoscopio hacia rostroventral. Al
llegar al &ngulo entre el canal vertical y horizontal del conducto, el pabellén auricular
es llevado hacia fuera con el fin de enderezar el canal, manteniendo la punta del

aparato hacia medial. No debe introducirse la punta del especulo mas alla del angulo
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del meato. Si el pabell6on auricular y el otoscopio estan bien posicionados puede
observarse la parte horizontal del conducto y la membrana timpénica (Figura 3).

Q~

Figura 3. Esquema mostrando la direccion del otoscopio al introducirlo en el conductovu?i:ivo

externo canino 0@
Canal auditivo @
El canal auditivo normal es de color rosa pélido, bastante Iiso\,’algo hdamedo y con

muy poco cerumen. Al fondo se localiza la membrana ti@ca, la cual no siempre

se puede inspeccionar pues puede haber secrecione eridas que no se retiraron

con la limpieza previa. En estos casos se puede i ar un lavado in situ con suero
fisioldgico o retirar dichas secreciones ayudé@ e de pinzas y siempre bajo visién
directa, ya que de lo contrario se corre el r'e& de producir perforacién iatrogénica y

ante la duda es preferible interrumpir | loracion en este punto.

Los hallazgos patoldgicos otoscg g’pueden ser inflamacién, hiperplasia con la luz

del conducto estrechada, enroﬁélmiento, exudado, ulceracién, masas ocupantes y

4
parésitos. @)
QS
Membrana timé)giéma
)

La membr impénica debe observarse con claridad. Es una estructura delgada,
membr , translucida y ligeramente concava. Consta de una pequefia porcion
supe’ﬁo denominada pars flaccida de color blanco opaco o rosada con vasos
s&&'neos muy ramificados, y otra inferior de mayor tamafo llamada pars tensa
gue se presenta concava y de color gris perla transltcida (Figura 4). En el punto de
mayor concavidad de la pars tensa se observa la insercion del mango del matrtillo,

responsable de la forma concava de la membrana.
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Membrana Timpanica
(Parte flaccida)

Membrana Timpanica
(Parte tensa)

artillo

Meato actstico externo

Figura 4. Esquema de la membrana timpanica ?\?‘
Del timpano debe recogerse datos de color, transparencia, integridad Kb&lcmn La
convexidad, protrusion, ruptura de la membrana es indicativa de ex@@dos en el oido
medio. Las perforaciones suelen aparecer como puntos negros. &s zonas nubosas
y engrosadas suelen indicar cicatrices o adherencias de?abcesos inflamatorios
previos. Frente a una perforacion timpanica debe recol se una muestra del oido

medio mediante hisopo para examen citologico y b@ologlco

La ruptura timpénica felinos frecuentemente s %/ sada por la existencia de poélipos

del oido medio que crecen a través de la me@

Q.

EXAMEN FUNCIONAL DE !J\ PACIDAD AUDITIVA

ana timpanica dentro del CAE.

En grandes animales es relati,\g-r’nente facil determinar la anacusia bilateral, pero la

unilateral es de dificil dia tico.

- evaluacién del co«(&rtamlento se observa las reacciones del paciente frente a
estimulos sonor | ambiente (aplauso, timbre, cadena, alimentos en granos, etc.).
El animal no&/ respondera con movimiento de la cabeza y pabellén auricular hacia

la dlrec T\%EI sonido (audicion direccional).

C|ones electro-diagnésticas: el registro de los potenciales evocados
ivos (PEA). Permite evaluar objetivamente la actividad eléctrica de la coclea, del
nervio vestibulococlear individual, del tallo encefalico. Puede evaluarse a partir de los

tres meses de edad en cachorros caninos y de un mes en los felinos

- reflejo auriculo-palpebral (acustico-palpebral), en el que el animal responde con
el cierre de los parpados ante la produccion de un estimulo sonoro fuera del alcance

de la vista del animal.
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- reflejo audio-oculogiro, en el que la respuesta normal ante un estimulo sonoro
fuera del alcance visual es la de orientar la mirada hacia el lugar de procedencia del

sonido.

METODOS COMPLEMENTARIOS

Examen microscépico

Permite observar presencia de bacterias, hongos, parésitos (por e€j. otod&tes

cynotis), y estudio de las células presentes en la secrecion. \§)
Examen bacteriolégico QQ/
Incluye la identificacion bacteriana mediante cultivo, bacterioscop)%y antibiograma.
Otovideoscopia é?“

N
Es la observacion directa del conducto auditivo exte@\y la membrana timpanica de
manera mas detallada en relacién al otoscopio, és de un endoscopio se puede
visualizar el CAE a través de imagenes magpijCadas en un monitor. Mediante ella se

puede tomar muestras para biopsias, 'Qk»)gia y cultivos de manera segura bajo
control visual, como también reallf@ edimientos operatorios como la extracciéon

de cuerpos extrafios y cauterlzac$~ e polipos.

Esta indicada frente a cualqwer signo de otitis externa o media (sacudidas de la
cabeza, rascado de Iaé jas, flujo de cualquier tipo por el conducto auditivo
externo, molestias y&&r o cualquier sindrome neurolégico como ataxia, pérdida del
equilibrio u otro Qn?ﬁatlble con un sindrome vestibular periférico). Generalmente se
requiere sed{/ profunda o anestesia general.

Otra vg(/ de este método es la posibilidad de capturar las imagenes del canal
la membrana timpanica antes, durante y después de cualquier
p&edlmlento o tratamiento, pudiendo de este modo realizar un mejor control de la

evolucion del cuadro clinico.
Radiografia

Frente a la sospecha de otitis media y/o interna se solicitan estudios radiogréaficos de
las bullas timpanicas. Se evalla cada bulla individualmente (derecha e izquierda)

mediante las incidencias latero-lateral oblicua (LLO) con boca cerrada. Para la
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evaluacion en conjunto se solicita incidencias oroaboral (OA) con boca abierta. El
estudio que incluye las tres incidencias: LLO derecha e izquierda y OA se denomina

“serie bullas”.

Endoscopia de bolsas guturales en equinos

Otocultivo
Se toma una muestra en profundidad del CAE y se realizar cultivo y antibiogram§g~
Miringotomia o centesis de la membrana timpanica \BQ)V

Se realiza en el cuadrante caudo-ventral, para no dafar las estr. 'Sas del oido
medio (Figura 5). Se puede realizar para realizar cultivo y antibio&ama. Este mismo
método se puede asociar al flushing (lavaje) del oido medi Wﬁs;ilando una solucion
y recuperandola luego, aunque la desventaja de este %}gmiento es el riesgo de
posibles complicaciones como son el sindrome de I—@\er, paralisis del nervio facial,
sindrome vestibular y sordera. Por este motivo ue conocer muy bien la técnica

y los duefios deben conocer los riesgos de plicaciones en el caso del flushing

del oido medio.
&

Mannn dAal martilla

Figura 5. m“ema de la membrana timpanica con los cuatro cuadrantes. El cuadrante caudo-
Q/ ventral (Al) es el utilizado para la miringotomia

R&tenciales Evocados Auditivos (PEA)
Descriptos en el apartado de examen funcional.
Biopsia auricular

En el caso de deformaciones sugerentes de neoplasias
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DIAGNOSTICO DE ANACUSIA

Se reconocen dos tipos de anacusia o0 sordera: a) anacusia conductiva, b) anacusia

sensorineural.

Anacusia conductiva

La anacusia conductiva, también llamada de transmision, se debe a alteracioneg~en
el oido externo y/o medio que comprometen la transmision de las vibracBhes
sonoras. La oclusion del CAE, la ruptura de la membrana timpénic@; otitis

externas o internas pueden ser causa de este tipo de sordera. Q’/&
<

Anacusia sensorineural N\

La anacusia sensorineural es producida por alterac T\es en las estructuras del

oido interno, nervio coclear, en las vias auditiv ntrales del tallo encefalico,
tdlamo y cerebro. @

Las posibles etiologias para la anacusia ser@nneural son las sorderas relacionadas
con la edad (sordera senil o plesbiacusigp<tiertas sustancias ototéxicas, y la sordera

hereditaria. ‘ &Q,Q

En equinos la anacusia se @%de presentar como complicacion de distintas
infecciones como por ejer@l6 en una inflamacién de la glandula saliva parotidea
(parotitis) Iocalizada@ﬁa base de la oreja. También las enfermedades de las
bolsas guturales, I@f@uales al desembocar dentro de la Trompa de Eustaquio del
oido interno y nicarse con la faringe, estan expuestas a infecciones micoticas o
bacterianas@&f tracto respiratorio y pueden migrar al oido medio. Los signos clinicos
que s entan son oreja inflamada y caida hacia un lado, descarga de secrecion
pur ta por nariz y oido, dolor en area parotidea y una actitud anormal de la
capfeza. En las otitis medias se produce una inflamacién de la bulla timpanica y del
hueso estiloides que puede ocasionar con el tiempo una excesiva formacion de
hueso que produce la fusion de la articulacion témporo-hioidea (union del hueso
estiloides y el hueso temporal) lo cual pude provocar pequefias fracturas de ambos
huesos, manifestandose en problemas neumolégicos en el equino. El caballo podria

exhibir signos de frotarse las orejas, sacudir la cabeza y manifestar dolor al tocar la
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base de la oreja. Los caballos afectados seriamente estan deprimidos, inclinan su
cabeza, caminan en circulos y parece estuvieran mareados. Ciertos pares
craneanos pueden estar afectados, pudiéndose observar orejas inclinadas, labios
(belfos) caidos (ptosis labial) y falta de movimientos en la boca. Las infecciones de

oido medio no son tan comunes en equino como sucede en caninos y felinos.

DIAGNOSTICO DE ANACUSIA @*

La sordera puede reconocerse a veces después de separar al animal%bgrupo e
introducirlos en un nuevo ambiente. La falta de respuesta a las or S se puede
interpretar como un juego al principio pero pronto el propietqr{“u\repara gue no
responde a los sonidos usuales de la casa, no se despierta cs\n’facilidad con ruidos
fuertes, o permanece impasible ante la estimulacion so@lo cual indica sordera

bilateral. \C)

La sordera bilateral congénita generalmente e@(dente entre la 4-6 semana o al

destete. ?\QQ/
&
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SEMIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

1. RECORDATORIO ANATOMOFISIOLOGICO

En el examen neurolégico, como en todos los demas sistemas, es necesario Qnaar con los
conocimientos de estructura y funcion de los diferentes elementos que co}@?an el sistema
nervioso (SN). Este sistema se clasifica anatdmicamente en sisteQ nervioso central,

sistema nervioso periférico y sistema nervioso autonomo. QA

\l
1.1 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) é?“
o)
El SNC esta constituido por el cerebro, cerebelo dula espinal. Cada uno de ellos esta
protegido por estructuras Oseas (craneo cﬁ? vertebral), envolturas membranosas
(meninges) y liquido cefalorraquideo ( C@ Las neuronas ubicadas en el cerebro se
denominan neuronas motoras sup s (NMS) y son responsables del inicio y
mantenimiento del movimiento. !_aQQeuronas ubicadas en el asta ventral de la médula se
llaman neuronas motoras infer@?s“ (NMI). Ambos tipos de neuronas se comunican entre si

mediante los tractos asce@éntes y descendentes medulares. La NMS tiene una accién

moderadora sobre la I\@

?\
1.2 SISTEIVIegq\TERVIOSO PERIFERICO (SNP)

El SN uye los 12 pares de nervios craneanos (PC) que emergen de varias areas del
cer y los pares de nervios periféricos o espinales, emergentes de la médula espinal, en

r%ero variable segun la especie. Funcionalmente se divide en sistema nervioso voluntario
(somatico) responsable de la inervacion del muasculo esquelético y en sistema nervioso
involuntario (autbnomo o vegetativo) dividido en sistema nervioso simpatico y sistema
nervioso parasimpatico. Ciertos axones del sistema parasimpatico abandonan el SNC junto a

los pares craneanos lll, VII, IX, Xy a algunos nervios raquideos sacros.
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Los nervios periféricos (NP) poseen dos raices, la raiz dorsal (aferente-sensitiva) y la raiz
ventral (eferente-motora), ambas raices se fusionan en el agujero intervertebral para formar
el NP. Los nervios craneanos se diferencian estructuralmente de los espinales por no poseer
una rama dorsal y otra ventral. En la Figura 6 se esquematiza las divisiones del sistema

nervioso.

4 Q‘
Encéfalo v
Sistema nervioso central < .
(SNC) Médula espinal

~

Sistema nervioso < p

(SN) Pares craneanos
SNP voluntario

Nervios espinales

Sistema nervioso periférico
(SNP) < o
SNP involuntario SN simpatico

k (SNA) SN parasimpatico
\

WV
Figura 6. Esquema de las divisiong sistema nervioso

)

La medula espinal se divide transversalma?te en los segmentos medulares cervical, toracico,
lumbar y sacro de los cuales emerg s pares de nervios espinales derecho e izquierdo
(cervicales, toracicos, lumbares yésgﬁ)s). Desde el punto de vista clinico, la médula espinal
tiene una funcion segmentari aluada por los reflejos espinales mediante los cuales se

- 7 e , -7
puede localizar topograﬂg@nte la lesion.

Los segmentos me S no estan exactamente al nivel de la vértebra correspondiente,
sino desplazado hacia adelante con relacion a las mismas. Este asincronismo se debe
a la mayor veq.élidad de crecimiento del esqueleto axil respecto a la medula, lo cual
determin ‘L alta de correspondencia entre ambos, fendmeno descripto como "ascenso de
la mg@;\ espinal”. Esto es bien manifiesto en caudal del nivel lumbosacro, donde la médula
C za a afinarse dentro del canal vertebral y las raices de los nervios espinales deben
recorrer hacia caudal un trecho dentro del canal medular antes de salir, formando la “cauda
equina”. Los nervios espinales son nombrados segun el numero de la vértebra por detras de
la que emergen fuera del canal vertebral. El 8° par cervical emerge entre la ultima vértebra

cervical y la 1° toracica.

El tamafio de la medula espinal es uniforme en casi toda su extension, a excepcion de 2

ensanchamientos que corresponden a los segmentos por donde emergen los pares de
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nervios espinales de los miembros, y son denominados plexo o intumescencia braquial y
lumbosacro. Si bien la extension de cada plexo difiere segun especie y autores, se puede
establecer como regla general, que el plexo braquial esta integrado por los segmentos
medulares C6-T2 ubicados en los cuerpos vertebrales C5-T1; el plexo lumbosacro esta
formado por los segmentos medulares L4-S2 incluidos en los cuerpos vertebrales L3-L5.
Ambos plexos estdn conectados entre si mediante el tracto propioespinal, el cual ejerce una
accion inhibitoria sobre los musculos extensores del miembro anterior. Esta c@én es de

X
&\5

importancia fisiologica en el automatismo de la marcha.
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2 EXAMEN NEUROLOGICO

La exploracion del SN tiene como objetivo:

e establecer la presencia de patologia nerviosa, diferenciando alteraciones del

aparato osteomuscular, de enfermedades metabdlicas o cardiovasculares,
e localizar el sitio de lesion en el SN (diagndstico topogréfico), v?g‘

e determinar la naturaleza de la lesion (diagnéstico nosoldgico), &\)Q)

e determinar la causa de la lesién (diagndstico etioldgico), QA

e determinar la gravedad del cuadro clinico, &

e emitir un pronostico,

establecer el tratamiento. Q/

Previo al examen neurolégico debe regh e una exploracion fisica general del sujeto, ya
que diversas entidades patoldgicas en afectar al SN directa o indirectamente, asi como
también enfermedades del SN pt n repercutir sobre algun otro 6rgano o sistema.

Segun los datos obteni(xészpor la resefia, anamnesis y exploracion neurologica se
establecera la distribu@n de las lesiones, indicando la extension del proceso (focal,
multifocal o difuso), A

En general los @35 de patologias nerviosas pueden dividirse en aquellos que asientan por
delante de men magnum (signos cefélicos) y los que se ubican por detrds del mismo
(signo Qe ulares). Los signos cefalicos usualmente se manifiestan por alteracion de la
co ta, inclinacion de la cabeza, déficit de pares craneanos y de incoordinacion en la
r@cha. Los signos medulares se presentan con anomalias en la respuesta a los reflejos

espinales, en el tono muscular y con paresia o paralisis de los miembros.
El instrumental necesario para el examen neurolégico (Figura 7) consta de:

e establecer una aguja hipodérmica o pinza hemostatica

e linterna puntiforme
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¢ martillo neuroldgico
e oftalmoscopio

e otoscopio

Figura 7. Instrumental utilizado e&i amen neuroldgico

2.1 HISTORIA CLINICA (HC) QQR”

La HC es el relato escrito de lg '@os gue el clinico recoge a través de la exploraciéon del
paciente. Contiene los datos g€ resefia, anamnesis, examen objetivo general y patrticular,
métodos complementar'{fs\Qolicitados, diagnostico, prondéstico, tratamiento y evolucion del
paciente o de la aw\éain propiamente dicha. La HC es considerada un documento del

paciente. @Q‘?\

En el apéndicg A se presenta un modelo de ficha clinica neurolégica en la que pueden

registr s datos recabados durante el examen del paciente.

A
Zg\v_f Resefia

e Especie: ciertas patologias nerviosas tienen predileccion por determinada
especie. Por ejemplo en caninos la encefalomielitis causada por el virus del moquillo,
hidrocefalia congénita; en felinos la infeccion por el virus de la panleucopenia felina
durante el periodo neonatal, puede provocar cuadros de afeccion cerebelosa. En
equinos la mieloencefalitis protozoaria equina (Sarcocystis neurona), Herpesvirus
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equino, Neuritis de la cauda equina, enfermedad del Oeste del Nilo, etc. En bovinos
la listeriosis (Listeria monocytogenes), encefalopatia espongiforme bovina (EEB),

etc.

e Raza: los caninos de razas braquicefalicas tienen mayor incidencia de tumores
primarios del SN; en las razas grandes es frecuente hallar estenosis lumbosacra
degenerativa, en el Doberman y Gran Danés es usual la presenciaqle
malformaciones o alteraciones de las articulaciones de vértebras ce$/~|?a“les
(espondilolistesis cervical: sindrome del tambaleo). En los felinos pued(@hrse las
malformaciones sacrocaudales y espina bifida en el gato Manx; ﬁ&strabismo y
nistagmo en siameses. En potrillos de raza arabe y sus cruzas s@ede observar la
abiotrofia o atrofia cerebelosa como también en los de Cuart\de Milla la pardalisis

periddica hiperkalemica é?“
)

e Edad: en los animales jévenes suelen detect malformaciones congénitas o
hereditarias antes del afio de vida (hidrocef I@espina bifida, etc.). Si bien las
intoxicaciones, traumas e infecciones pueé/ocurrir a cualquier edad, son mas
frecuentes en animales jovenes, ya s@,&? el habito de morder o lamer cualquier
objeto, o porque el sistema inmun/i{@.u’m es deficiente, o por la poca experiencia
en accidentes. Las enfermed Eks congénitas son aquellas que manifiestan su
sintomatologia dentro del aﬁo,gé edad, los procesos degenerativos y tumorales se
presentan en animales tos, mayores de 5 afios. En equinos jovenes puede
observarse la m&éi)encefalopatia degenerativa  equina, malformacion
occipitoatlantoax@,.%ientras que las lesiones de vértebras cervicales (C6-T1) son

mas frecuen{eseh equinos adultos.

%5?”

o : tiene poca influencia sobre enfermedades neurolégicas, a excepcion de
la e'Qla psia posparto y los adenocarcinomas mamarios y prostaticos con posibilidad

metastasica cerebral.

e Pelaje: los gatos de manto blanco y ojos azules suelen presentar sordera

(anacusia) congénita o melanomas en el SN.

e Tamafo 0 peso corporal: no reviste importancia en las alteraciones

neuroldgicas.
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e Utilizacidon: las alteraciones neurolégicas dependeran de la actividad y/o
utilizacion de la especie y de la raza, a causa de estar mas expuestos a los riesgos

inherentes a la actividad en cuestion.

2.1.2 Anamnesis

Por medio de la anamnesis se puede conocer el tipo de inicio, tiempo transcurridqiesde la
presentacion de los primeros signos, la evolucién, simetria de signos y grave e los
mismos. La presentacion aguda de signos se debe generalmente a trau esordenes
vasculares y a cuadros convulsivos. Los procesos inflamatorios, dist s metabdlicos y
ciertos tumores son de progresion lenta (dias). Las enfermedades@'égenerativas,

metabdlicas y algunos tumores tienen una evolucion insidiosa Rigura 8.
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Figura 8. Relacion entre tipo de ml@ evolucién de signos clinicos, segln la etiologia: a:
traumas, desdérdenes vasculares{cohvulsiones; b: procesos infecciosos o inflamatorios; c:
enfermedades degenerativas, mepabolicas; d: enfermedades nutricionales, ciertos tumores; e:

tumores.
Q

Segun el tipo de ini&b)ie la enfermedad, los signos se clasifican en:

o Hiperagu@zla maxima magnitud de los signos es en los minutos pos
presentaci@de la causa. Es tipico de traumatismos, afecciones vasculares (infartos,
hemor ) e intoxicaciones. Segun la causa, los signos pueden no progresar y

@minuir con el tiempo.

e Agudo: los signos empiezan con rapidez con una intensidad maxima en 24 h.,

(infecciones, traumatismos, accidentes vasculares, etc.).

e Subagudo: evolucion progresiva en dias o semanas. Es el curso de la mayoria
de las infecciones, alteraciones metabdlicas, inflamaciones y de neoplasias de

evolucion rapida como los linfomas y tumores metastasicos.
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e Cronico: evolucion lenta, meses o0 afios. Se presenta en enfermedades

degenerativas, desdrdenes nutricionales, alteraciones metabolicas, tumores, etc.

Segun la evolucién de los signos se establecera si la enfermedad es regresiva, progresiva

0 estatica.

Las enfermedades de evolucion progresiva son caracteristicas de las inflamaciones,

enfermedades degenerativas, neoplasias, o cualquier masa en expansion. ??"

Las evoluciones regresivas favorables se presentan en general en alteraciQ%“de masas en
reduccion (hematomas, edemas, ciertas intoxicaciones, traumatismos y&IeQ)nes vasculares).
La evolucion regresiva con signos ondulantes se manifiesta en des@@mes metabdlicos y

convulsiones. ,

AY

La anamnesis puede ser remota o actual, individual o cole%?:(criadero, rodeo, haras),

ambiental y alimentaria. Q\C)

2.1.3 Examen objetivo general (EOG) @Q’

Es imprescindible la exploracion gene IQjeI paciente, pues ciertas manifestaciones
neurolégicas son resultantes de afeccibn secundaria, como ser problemas
osteoarticulares, enfermedades @culoesqueléticas, cardiorrespiratorias, desérdenes
hepaticos y/o renales, etc. C)

4
En el EOG los datos qug@ecogen en la inspeccion general son:

\
e constitucion y@rmacién,

e estadod tricion,
A\
o € de la piel y faneras,
&stado del sensorio,
e facies,

¢ tipoy frecuencia respiratoria,

e actitudes-marcha,
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movimientos involuntarios (temblores),

e posicion cefalica,

e mucosas aparentes,

e grado de hidratacion,

¢ linfondédulos superficiales,
e temperatura corporal, &

¢ frecuencia de pulso arterial (déficit de pulso),

\l
tiempo de llenado capilar. &

La exploraciéon neuroldgica se realiza de manera c@géta, metodica y regular, en un sitio

tranquilo para evitar posibles distracciones del fente y dejando para el final las partes

dolorosas.
Q‘o

EXAMEN OBJETIVO PARTICU@;EEOP)

La exploracion del paciente neur@co comprende la inspeccién y palpacion.

4
2.2 INSPECCION &0
N
Mediante la insgxbn se puede determinar el area anatomica donde asienta la lesion y
diferenciar Ia{/ lones encefélicas de las troncales. En la inspeccion neuroldgica general se

debe ev@el sensorio o estado mental, facies, actitudes, simetria muscular y marcha.

&
2. QSensorio

El sensorio es el estado mental del sujeto que lo relaciona con el medio en que vive y se
manifiesta mediante la conducta. El temperamento, por el contrario, es una condicién propia
del animal establecida genéticamente y condicionada por las vivencias adquiridas durante su

desarrollo, asi es como existen temperamento linfatico y nervioso.

152



Semiologia-Medicina | Semiologia del Sistema Nervioso.

El estado del sensorio es un dato anamnésico y explorable por inspeccion general. La
anormalidad del comportamiento debe ser siempre diagnosticada comparando el
comportamiento del paciente con el esperado para un animal de la misma especie, raza y
edad. El estado normal del sensorio muestra un animal vivaz y alerta, que responde a todos
los estimulos ambientales e internos con una respuesta esperada. En general, los caninos
se manifiestan curiosos, olfatean ambiente del consultorio, camina facilmente, si bien esto
dependera del temperamento del sujeto. Los animales seniles manifiestan inqif€rencia, los
cachorros gran curiosidad e inquietud. Los felinos usualmente tratan de ucarse en la
cesta de traslado con actitud evasiva o miedosa. Los bovinos se Iflestan curiosos,

mientras que los equinos son huidizos. AQ/

El estado de sensorio normal es mantenido por la normal funcién, e la corteza cerebral y del

N\

tallo encefalico, mediante un plexo difuso de neurona icadas en el tallo encefalico

7

denominada sistema activador reticular ascendente % A) y de la transmision sensorial
iféricos, pares craneanos y cerebelo

normal. Los estimulos sensoriales de los nervios
llegan al SARA y se transmiten hacia la ¢ a determinando el estado de vigilia o
conciencia (Figura 9). Cuando los estimulo@ an, el SARA no es activado y por lo tanto el
sujeto duerme. Hay un sistema del su@en mesencéfalo y diencéfalo con proyecciones
hacia el SARA. La diferencia 9 uno y otro sistema es la naturaleza de los
neurotransmisores (acetilcolin Wsoradrenalina). El suefio es un estado fisiolégico normal
con diversos estadios y vasiaciones electroencefalograficas. Existe pues, un delicado

equilibrio entre ambos S\Qe as de estimulacion (suefio y vigilia).
x\

Corteza cerebral

Cerebelo

Médula espinal

Vias
somatosensoriales
de NP

Vil PC

Figura 9. Sistema activador reticular ascendente (SARA)
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2.2.1.1 Alteraciones del sensorio

Los estados alterados del sensorio pueden ser de exaltacion, depresidén, semicoma o coma e
indican una funcion anormal de corteza o una interferencia entre ella y el SARA. El nivel de
conciencia puede ser alterado por procesos nosoldgicos que interesan la corteza o tallo
encefalico, de manera focal, difusa, estructural, metabdlica, toxica o inflamatoria. Es
importante, no solo el tipo de alteracion sino la duracion de ese estado para @erminar el

X

e [Exaltacion, estado de furor o delirio: el paciente se halla desorie;(a , irritable

pronéstico.

o timido. Es capaz de responder a los estimulos ambientales rnos, pero la
respuesta es inapropiada. Estados de exaltacion fisiologicos se presentan cuando el
animal va superficializando la anestesia. Patologicament Qen cuadro terminal de
encefalitis rdbica, en enfermedad cortical cerebral, e@éﬂopaﬁa metabdlica. Las
convulsiones pueden ser manifestaciones de pr, mas encefalicos o bien ser

secundarias a alteracion metabdlica o intoxica%(j@

e Depresién u obnubilacién: el ani a?gé consciente pero inactivo; letargico,

7

con tendencia a dormir. Tipico c%}@ de enfermedad sistémica como fiebre,
Olicas, hipertension intracraneal, etc. El estado

anemias, ciertas enfermedades éﬁ
de depresion se puede preseﬁa como demencia o0 estupor. La demencia es un
estado de inicio de deterj r,nental con depresion del razonamiento. El estupor es
un estado semicoma @en el cual el animal solo responde a estimulos nocivos y
tiende a dormir ¢ 0 no se lo molesta. Muchas enfermedades cursan con estupor
(neoplasias, er@ alitis metabdlica o téxica, traumas, infecciones). El prondstico es

A\
reservado\v

o <%Iacién o0 coma: abolicion del sensorio con pérdida de la sensibilidad y de la
m@i idad voluntaria. El animal se halla en decubito lateral permanente, con ausencia
de respuesta a estimulos nocivos repetidos y a los reflejos fotomotores pupilares.
Puede existir respuesta a ciertos reflejos simples como el reflejo de retirada (ver mas
adelante) sin que el animal se despierte. Hay relajacion muscular general y
estenosis nasal por la caida de las alas de la nariz. La respiracion es labial. La causa

mas frecuente en los animales domeésticos es una injuria aguda cerebral con
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hemorragia en tallo encefélico. La presentacibn del coma puede ser brusca
(traumatismos, accidentes vasculares) o progresivo (neoplasias o enfermedades
degenerativas). Una de las clasificaciones de coma lo cataloga en superficial y
profundo. En el coma el paciente controla esfinteres y tiene probabilidad de
recuperacion. En el coma profundo, el sujeto presenta relajacion total de esfinteres y
muy poca probabilidad de recuperacion, siendo el prondstico desfavorable.

El desmayo o sincope se manifiesta con subita pérdida de la conciencia y?sikbensi()n del
pulso. Las causas son variadas, siendo las mas usuales las patolg cardiacas. La
concusién es la pérdida pasajera de la consciencia sin dafio e tural encefélico. La

contusion esta asociada a edema, hemorragia petequial y daﬁo@%enquimatoso. El edema

\l
é?‘
: N
2.2.2 Facies \C)
Q

Son expresiones de la cara, caracteristicas de d@rminadas afecciones. Entre las facies de

es signo comun a traumatismo craneano.

causa neuroldgica se pueden citar: Q
e Facie tetanica: es un cuadro p ecuente en caninos Yy felinos. La causa
mas comun son las heridas profu gue proporcionan un medio propicio para la
)

multiplicacion y liberacion decl%“ exotoxinas del Clostridium tetani. Los signos
clinicos son de contracci(bé rigidez muscular (hipertonia) facial: orejas erectas,
“arrugas” en la frent {é@ntraccién de musculos maseteros (“risa sardonica”) y
faringeos (disfagia),’pxolapso del 32 parpado, dilatacion de ollares (Figura 10). Esta

facie esta acon@’rada de la actitud correspondiente (ver mas adelante).

Figura 10. Facie tetanica

e Facie asimétrica: es causada por la paralisis unilateral del VII PC (nervio

facial), que inerva el masculo orbicular de los parpados. Por ende su paralisis lleva a
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un lagoftalmos, con la posterior queratitis seca y Ulcera de cornea y ptosis labial

ipsilateral (Figura 11).

Figura 11. Facie asimétrica Q’/&

e Facie del trigémino: este nervio es el V PC e inerva los mugCulos masticatorios
(masetero, temporal y pterigoideo). Su paralisis determina i@p%sibilidad de cerrar la
boca, se observa por ejemplo en el periodo paralitico d abia.

O

levador del parpado superior y

e Facie del oculomotor: Ill PC, inerva el masc
los musculos extrinsecos del ojo (rectos medj orsal y ventral, y oblicuo ventral) y

sus fibras parasimpaticas, el esfinter pl@i?.r. u lesion lleva a una ptosis palpebral,

<&

e Facie rabica: anisocoria @ de observar en el gato), midriasis y mandibula

midriasis y estrabismo divergente.

péndula. Expresion de agrﬁv?dad por los movimientos de orejas y labios.

QO

e Facie de Horng@ta facie es debida a lesiones en la inervacion simpatica del
globo ocular. Se ifiesta por ptosis del parpado superior, enoftalmia, protrusion

del 3° pérpa{(i,(.%iosis, anisocoria (en casos de lesidon unilateral) y en los equinos
también&@htensa sudoracion (Figura 12).

o '%I sindrome de Claude Bernard-Horner se refiere a la lesion de la inervacion
sﬁ§pética del globo ocular, la cual se puede originar ya sea por dafio directo del
nervio vago simpatico o bien secundario a una alteracion en la musculatura del
cuello. El nervio discurre por la sustancia blanca medular desde el cerebro hasta el
plexo braquial y de alli se dirige a la orbita, a las arteriolas cutaneas y a las

glandulas sudoriparas.
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? ’ 5
\*P

Figura 12. Facie de Horner

&

2.2.3 Actitud Q)VN
La actitud es la "postura corporal’, o sea la correcta posicién del po (cabeza, cuello,
tronco, extremidades y cola) en el espacio. <<

El animal se orienta en el espacio mediante los sistemas vés{ibular, visual e informacién
propioceptiva. La integracién de dichos sistemas, junto Y;parato locomotor permite que
el sujeto pueda mantener una actitud normal en Ia@\acic’)n, decubito y en la marcha. Las
actitudes anormales son consecuencia de afecc@ neurolégicas (involucrando alguno de
los mencionados sistemas) o bien a proble el sistema musculoesquelético, por lo cual

debe realizarse el diagnéstico diferenciaby~

La propiocepcién es un sistem puesto por receptores nerviosos ubicados en los
musculos, articulaciones y Iig&‘)&tos, encargados de detectar el grado de tensién y
estiramiento muscular, cambigs en la posicion del tronco, las extremidades y la cabeza.
Dicha informacion es da a través de la médula al cerebro, éste la procesa y la
respuesta obtenida K§\>nviada a los musculos para que realicen los ajustes necesarios en
cuanto a la tensQ&/ estiramiento muscular y asi obtener el movimiento deseado. Es un
proceso sub&o/&iente, realizado en forma refleja y controlado por el cerebelo. Las actitudes

se exploQI&?or inspeccion del sujeto tanto en estacion, en la marcha como en el decubito.

2@2{1\% Actitudes en estacion

Un animal normal se para sobre sus cuatro miembros separados entre si en un ancho
parecido de hombros y cadera, distribuyendo el peso corporal equitativamente entre ellos,
con la cabeza derecha y en la misma linea que el raquis. Las lesiones cerebelares, del tallo
encefalico o vestibulares unilaterales se manifiestan con una amplia base de sustentacion

(miembros muy separadas entre si), pérdida del equilibrio e inclinacion cefalica hacia el lado
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de la lesion. A esta actitud en estacion le corresponde una determinada actitud en la marcha
(Figura 13).

Figura 13. Amplia base de sustentacion §)

En cuadros de infeccidn tetanica ademas de la facie correspondie@/se observa la actitud
de “caballo de madera”, pues el animal adquiere una posicion rig%a de los miembros y cola

extendida (Figura 9). ?\\

El apoyo sobre los nudillos o cara dorsal del CK@ 0 pezufia (segun especie) es
consecuencia de la pérdida propioceptiva (propioc@én negativa), como por ejemplo en la
paralisis del nervio radial o lesion del plexo br @ gue se complementa con una actitud en

la marcha de arrastre del dorso de la mano I@ando a la mutilacion (Figura 15).
v

O Figura 14. Actitud de “caballo de madera”

Figura 15. Propiocepcion negativa
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La anormal posicion de los miembros puede ser por problemas en el tono muscular o a
causas dolorosas, por las cuales el animal sustrae el peso del cuerpo de los miembros
afectados. La inclinacién cefalica con resistencia al enderezamiento junto a la ambulacion en
circulos hacia el mismo lado de la inclinacion, presupone una lesion unilateral del VIII PC
(rama vestibular), lesion en el ndcleo vestibular o en cerebelo. En los cuadros de
hipertension endocraneana, ciertas meningitis, etc. se puede observar que el animal apoya

su cabeza sobre una pared, palenque, u otra estructura (head pressing) (Figura@?

Figura 16v.‘ Hea@%sing
%3*
2.2.3.2 Actitudes en la m@ a
N

La marcha normal requiere de@gn funcionamiento del sistema musculoesquelético y una
correcta coordinacion entr()o's distintos niveles del SN. Frente a una claudicacion se debe
realizar el diagnéstico@'éencial entre desdrdenes ortopédicos y lesiones neuromusculares.
Las claudicacionesv’Lg origen doloroso son regularmente irregulares: la alteracién se repite
en forma regul@%‘n tiempo y amplitud de movimiento, mientras que las claudicaciones de
origen neugidgico son irregularmente irregulares: el movimiento anormal en un paso
proba nte no sea igual al del paso siguiente. La exploracién de las actitudes en la
ma '% se efectia mediante la inspeccion del desplazamiento voluntario, libre y sin correa
d@paciente, sobre un piso no deslizante, en piso duro y en blando. Muchas veces el déficit
neurolégico es sutil, por lo cual se somete al animal a caminar en un plano inclinado, a
marchas concéntricas y excéntricas (mismas consignas que al explorar el aparato locomotor)
a fin de que los signos se exacerben y sean evidentes. También se inspecciona el desarrollo

muscular, manifestacion del trofismo (buena irrigacion e inervacion).
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La marcha normal (taxia) es el resultado de la coordinacion en tiempo y espacio de los
grupos musculares intervinientes para que el movimiento resultante sea armonico, tanto de

la cabeza, tronco y extremidades para que se produzca la propulsion del cuerpo.

La taxia posee tres caracteristicas: eumetria, diadococinesia y sinergia. Se denomina
eumetria a la adecuacion en el espacio, lo contrario es dismetria; diadococinesia es la
adecuacion en el tiempo, lo contrario es adiadococinesia y sinergia es la adecuacion de

musculos antagonistas y agonistas. Su alteracion es asinergia. ?”

2.2.4 Alteraciones de la marcha \5

Las alteraciones de una marcha normal pueden ser de debilidad Qe ataxia.
\l

2.2.4.1 Debilidad en la marcha (paresia g&?rdlisis)

9
Los trastornos de cualquier origen que alteran la m@a normal se manifiestan con un déficit
motor. Cuando la pérdida del movimiento GS@ 1al se denomina paresia y se manifiesta
generalmente con el arrastre o disminucl@ del arco de elevacion del paso de o los
miembros afectados. Cuando la pér '@%el movimiento es total, se denomina paralisis.
Debe realizarse el diagnostico §

)

extraneuroldgicas (cardiacas, r@)ﬁbc’)licas, etc.).

cial entre paresias de origen neurolégico de las

. Loy / g . . .
La paresia y la paralisis @clasmcan segun el tono muscular y la cantidad de miembros

afectados. 0\

Segun el tono cular, se clasifican en paralisis espastica y paralisis flaccida, y

frecuentement&?e presentan en lesiones medulares lumbosacras afectando los miembros
posteriore@’

En Ké@lisis espastica la lesion asienta en la NMS o los tractos ascendentes o
(@?éndentes, resultando en la liberacion de la NMI. El sujeto se presenta con la actitud de

perro sentado (figura 12): miembros posteriores rigidos, dirigidos hacia delante y aumento

del tono muscular (hipertonia).

La paralisis flaccida se presenta en lesiéon de NMI. El animal se halla con los miembros
posteriores hacia atras: actitud de foca (Figura 18), disminucién o abolicién del tono

muscular (atonia o hipotonia).
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Figura 17. Actitud de perro sentado

Figura 18. Actitud de f%
Segun la cantidad de miembros afectados Ia@\h&s también se clasifican en la Tabla 1

Tabla 1. Paralisis segun cv&ad de miembros afectados

PARALISI%Q) CANTIDAD DE MIEMBRC

cuadriplejia o tet&swej\la cuatro miembros

paraplejia O miembros posteriores

braqw@ miembros anteriores

hélvﬂejla mitad lateral del cuerpo

onoplejla un solo miembro

?&,
Q}
2.2@59 Ataxia

Es la incoordinaciéon en la marcha, se debe a un déficit propioceptivo y se manifiesta por
balanceo del tronco y movimientos incoordinados de los miembros. La ataxia se
caracteristica por dismetria (Figura 19), adiadococinesia y asinergia. Las manifestaciones de
ataxia generalmente se exacerban al exigir al animal que trote, galope, camine en una loma

o en circulos, o con la cabeza elevada (Figura 20).
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W
\§b

\/
Figura 20. Evaluacion de@archa en circulos

La dismetria se puede presentar :; una lentitud en el inicio del paso en el o los
miembros afectados y de poca‘flexion articular, la cual se denomina hipometria. Por el

contrario el excesivo rango del,gdso se denomina hipermetria (Figura 21).

Figura 21. Hipermetria

Para evaluar el tronco y el grado de resistencia en los miembros posteriores, con el equino
en estacion o en la marcha (cuando el miembro del lado del clinico esta en apoyo) se
imprime un empuje desde la pelvis o desde la cola del animal hacia lateral (Figura 22). La
reaccion normal es la resistencia a ser traccionado, en una alteracién neuroldgica el equino

cedera ante la traccion yendo hacia el lado del empuje o traccionamiento.
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Figura 22. Evaluacion de la resistencia de miembros posteriores &
2.2.4.3 Actitudes en el dectibito \)Q>

Luego de realizar las marchas, se deja que el animal adoptqaé posicion de reposo y
observar la actitud de descanso que adopta el sujeto. Algunos\énimales rechazan sentarse,
manteniéndose en estacion. Esto sucede al existir prob\ s en mas de un miembro o en
pelvis. Por el contrario cuando el dolor es Iumbo%gd, el sujeto tiende a sentarse con

precaucion y de manera simétrica. §Q/

El animal puede adoptar diversas posturas ales, muchas de ellas patognomonicas de
afeccidon nerviosa. Entre las alteraC|one§was frecuentes se hallan el opistétonos, la rigidez

por descerebracion, rigidez por desc&/@ lacion, y la postura de Schiff-Sherrington.

El opistétonos es provocado Qa; un espasmo muscular en cuello y extremidades. Se
caracteriza por el decubito Iatercf, dorsiflexion del cuello y rigidez extensora de los miembros
anteriores (Figura 23). % esenta en lesiones rostrales al tallo encefalico y por lesiones
difusas de medula esQ

La rigidez pot%écerebracic’m: las lesiones encefalicas o en los tractos descendentes

determinan pérdida del control moderador central sobre la médula. Se observa rigidez

extens n los cuatro miembros, cabeza, cuello, cola y estado de coma. Se puede

& r en forma intermitente (exacerbada por estimulos externos) o constante. Si el dafio
o

ucra al cerebelo rostral puede presentarse opistotonos.

La rigidez por descerebelacion: ocurre en lesiones agudas de cerebelo y se caracteriza
por opistétonos y extension de miembros toracicos. Generalmente se acompafa de otros
signos cerebelosos. El animal conserva la conciencia y también la nocicepcién (sensibilidad

dolorosa) en las cuatro extremidades, signo diferencial con descerebracion.
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El Sindrome o postura de Schiff-Sherrington: es causado por lesiones que involucran la
médula espinal entre los segmentos T3 y L4. Las fibras del tracto propioespinal, conectan el
plexo lumbosacro con el braquial, ejerciendo una accion inhibitoria sobre éste (Figura 24). Al
lesionarse estas fibras, desaparece la inhibicién sobre los musculos extensores del miembro
anterior y del cuello con la consiguiente extension de los mismos, paralisis flaccida de los

posteriores y opistétonos

Figura 24. S gme de Schiff-Sherrington
D)

X
O/
Q

Se debe realizar una‘Q pacién sistemética de cabeza, cuello, tronco y miembros toracicos y

2.3 PALPACION

pélvicos, tenie special interés en el aparato locomotor. La palpacion de los musculos
permite evak@' el desarrollo y tono muscular, pudiéndose evidenciar mioatrofias o dolor
(mialgiag?~ n primer lugar se tratara la exploracion de los reflejos de nervios craneanos, las
reach s posturales y los reflejos de nervios espinales para finalizar por la inspeccion y

cion del craneo y raquis.

2.3.1 Pares craneanos

Los 12 pares de nervios craneanos (PC) se originan en diferentes areas del encéfalo que,
emergiendo a través de forAmenes craneanos, inervan determinadas estructuras de la

cabeza. Segun su funcionalidad se los clasifica en sensoriales, motores y mixtos. Algunos de
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ellos poseen fibras del sistema autbnomo. En la Figura 25 se observa una vista ventral del

encéfalo con la localizacién de los PC.

CEREBELO PUENTE QUIAMA OPTICO

vir vk v v vl

\
Figura 25. Localizacién de los pares craneanos en la cara ve&z@el cerebro. I: olfatorio; Il:
Optico; lll: oculomotor; IV: troclear; V: trigémino; VI: abductok\: facial; VIII: vestibulococlear;
IX: glosofaringeo; X: vago; Xl: accesorio; XII: hi&;@so; C1: nervio espinal
La exploracion de los PC se realiza en compl@mquilidad por parte del paciente, por ello
se aconseja ejecutarla previo a otras maﬁiggas semiolégicas. La mayoria de las pruebas
semioldgicas utilizadas evalia mas d ervio. El cuerpo neuronal y el axon del PC estan
ubicados en el nucleo y constituye{&(NMl, la cual es regulada por la NMS mediante haces
contralaterales. En caso de anQrjhal respuesta a las pruebas se determinara si la lesion es

g s . & s s . ’
periférica o central. Las I@nes periféricas de un PC generalmente presentan signologia

unilateral. &0\
2.3.1.1 Nefo Olfatorio (I PC) Sensitivo

Las neu ?}/ubicadas en la mucosa nasal son los quimiorreceptores estimulados por las
sust volatiles disueltas en el aire. Sus axones (nervio olfatorio) se dirigen hacia el

olfatorio sin atravesar el talamo (caracteristica Unica de este PC). El olfato condiciona,
en parte, la conducta del animal. Es un nervio de dificil evaluacion y se puede evaluar
ofreciendo al paciente sustancias odoriferas no irritantes (estimulacion del V par) y tapandole
los ojos (estimulo visual), tales como alcohol, materia fecal o comida para gato con fuerte
olor a pescado. La respuesta normal es una reaccién de rechazo. La pérdida total de olfato
(anosmia) o su disminucion (hiposmia) por causa neurologica es rara. Frecuentemente

estas alteraciones se deben a lesiones locales como rinitis, sinusitis, etc. La percepcion de
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olores diferentes al real de la sustancia (parosmia) o de olores desagradables (cacosmia)
son anomalias olfatorias que probablemente se presenten en los animales domésticos, pero

son imposibles de determinar.

2.3.1.2  Nervio Optico (Il PC) Sensitivo

Las células nerviosas retinianas sensibles a la luz conducen el estimulo Iuml'an hacia el
cerebro a través del nervio 6ptico. Antes de comenzar la evaluacion %lw PC debe
descartarse la presencia de anormalidades oculares tales como catar y alteraciones
corneales. En todas las pruebas se evalla cada ojo por separado t do alternativamente
cada uno. Las pruebas son: determinacion de la capacidad vis all eambulacion simple y
con obstaculos y oftalmoscopia, todas ellas descriptas en el\capl’tulo de exploracion del

globo ocular y sus anexos. También los reflejos fotomot@pupilares y la respuesta a la
N

amenaza. \C)

Los reflejos fotomotores pupilares (RFP) evaIﬂa%@A’ntegridad de las vias visuales (Il PC y
parte autbnoma parasimpatica del Il PC) pe& a capacidad visual del sujeto. Consiste en
la estimulacion de la retina con una fue?e uminica y la respuesta de miosis de ambas
pupilas. La miosis del ojo estimulado enomina reflejo pupilar directo y la observada en el
0jo opuesto es el reflejo pupilar r& do o consensual. La via aferente (AF) es el I| PC que
en el quiasma oOptico sufre una@g usacion de sus fibras en un porcentaje variable en canino
y felino. La via eferen@E'F) es el nervio oculomotor (lll PC), con su componente
parasimpatico, que in@& el musculo iridoconstrictor. El origen del 1l PC es el nucleo de
Edinger-Westphal @ organo efector es la pupila. Los reflejos fotomotores pupilares no

evalluan la capdgigtad visual del sujeto, solo la integridad de las vias visuales.

lam

La Resp e& a la amenaza se realiza un movimiento amenazador, por ejemplo acercando
n actitud de golpe sobre la cara del paciente desde los angulos temporal y nasal

F 26), con la precaucién de no producir corrientes de aire (estimulacién de la rama

oftdlmica del V par). Para este fin se interpone una lamina de acrilico transparente.
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Figura 26. Respuesta a la amenaza Q,

La respuesta esperada es el parpadeo del ojo estimulado y/o retirada de @a‘beza. Es una
respuesta compleja, la via AF es el Il PC, quiasma o6ptico, cintillas c’u{i& hasta el cuerpo
geniculado lateral y las radiaciones 6pticas que van al l6bulo occi Q/La respuesta implica
integridad de la corteza motora, cerebelo y nervio facial (VI PC) jue es la via EF. Las vias
gue llevan la informacion motora desde corteza visual al n'o@o del VIl PC (nervio facial) son
influenciadas por el cerebelo, por ello en ciertas afe@s cerebelosas, la respuesta al
reflejo de amenaza puede estar deficiente. Es un @\spuesta aprendida, por tal motivo no
esta presente hasta aproximadamente los 3-4§§1eses de vida del animal en todas las
especies. Al tener una respuesta negativa d otejarse con los resultados de los RFP para
establecer si la lesion se halla en algurQEe“las estructuras comunes. Puede existir un RFP
positivo y ausencia de vision (res%@ta a la amenaza negativa). Esto implica dafio en
cuerpo geniculado lateral, radi (',’v'}es Opticas, l6bulo occipital, cerebelo, o lesion en la via

EF (nervio facial). También es causa de negatividad de respuesta los estados exacerbados
N
2.3.1.3 0c&motor (111 PC) Motor

Este nervi rva los muasculos extrinsecos (0 externos) del ojo: rectos medial, ventral,

del sensorio.

dorsal @hcuo ventral y también el muasculo elevador del parpado superior. Por su
conv’énente parasimpatico, inerva el musculo iridoconstrictor pupilar (masculo intrinseco del
0)®). Este nervio se explora por inspeccion del tamafio y simetria pupilar, abertura palpebral
y por los RFP. La paralisis del lll par se manifiesta por midriasis, estrabismo latero ventral y

ptosis palpebral.
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2.3.1.4 Troclear IV (PC) Motor

El IV par Inerva el musculo extrinseco ocular oblicuo dorsal. Su paralisis, de rara
presentacion, se manifiesta con estrabismo dorsomedial de dificil observacion en caninos

por la pupila circular no asi en el gato. Por oftalmoscopia puede observarse la desviacion

Q~
@‘Fv

Inerva el musculo extrinseco recto lateral y retractor del globo oc% u lesién produce

ocular por la anormal posicion de los vasos retinianos.

2.3.1.5 Nervio Abducens VI (PC) Motor

estrabismo convergente y una ligera exoftalmia. Al ser estosq& nervios (Oculomotor,
Troclear y Abducens) responsables de la inervacion de los m{scu 0s extrinsecos del ojo se
los explora en conjunto. Se observa la ubicacion de | %jos en la Orbita, se imprime
movimientos pasivos de cabeza (flexion, extensién\(}teralidad y rotacion), viendo el

desplazamiento sincrénico de ambos ojos, 0 se e un objeto no odorifero ni ruidoso

frente al animal.
&
Q

2.3.1.6  Nervio Trigémino VQ’E) Mixto
QO

Conduce la sensibilidad de la ca %s impulsos motores para la masticacion. Se subdivide
en tres ramas: las ramas oftélr,'rg}.éa y maxilar (sensitivas) inervan la cérnea, glandula lagrimal
y cavidad nasal; la rg@ mandibular (sensitiva y motora): inerva de los musculos
masticatorios (maset \emporal y pterigoideo), musculo del tensor del velo del paladar, y
tensor del tl’mparay'del martillo. La parte sensitiva de esta rama inerva la mandibula.

La integrida%g%s ramas oftalmica y maxilar se explora mediante los siguientes reflejos:

* pal -palpebral: consiste en estimular suavemente las pestafias o el parpado. La
res&@ a esperada es el parpadeo.
®cérneo-palpebral: se estimula la cornea desde lateral (rama maxilar) y medial (rama
oftalmica) con un hisopo o torunda de algodén (Figura 27). Es importante que el animal no

vea la llegada del objeto (estimulacion visual Il PC). La respuesta positiva es el parpadeo o

cierre palpebral, mas rapido en el ojo estimulado que en el otro.
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Figura 27. Reflejo corneo-palpebral segln especie ??~

La rama mandibular sensitiva se evalua por sutiles pinchazos en el labi rior y la rama
maxilar sensitiva se explora de similar manera pero en el labio supen’({r, ambién en lateral
del canino. La respuesta en ambos casos en un "arrugamientoéd& cara, parpadeo (VII

PC) y retirada de la cabeza. También se evalla esta rama\toc ndo la base de la oreja,
respuesta: parpadeo. ?*

N
Para estas tres pruebas la via AF es la raiz sensitivsgw par y la via EF es el VII par. Las

fibras motoras de la rama mandibular son evall& por la inspeccion de los movimientos
masticatorios normales para la especie y p%e perfecto cierre de la boca. La paralisis
unilateral se manifiesta con leve desviagiOlY de la boca hacia el lado sano e hipotonia
muscular. En la pardlisis bilateral s serva mandibula caida, dificultad para tomar el

alimento o retenerlo dentro de cqvi&é@bucal (disfagia bucal) y atrofia muscular.

2.3.1.7 Nervio Fa(a'.SIICI}II (PC) Mixto
é

Esta compuesto por‘@as motoras, sensitivas gustativas y parasimpaticas. La rama motora
inerva los mUsc@cuténeos de la expresion facial. Mediante la rama auriculopalpebral
inerva el mt@% orbicular palpebral, de la frente y del pabellébn auricular. La rama bucal
dorsal y ral inervan los musculos de la zona maxilar y mandibular. La parte sensitiva es
resp le de la sensibilidad gustativa del tercio anterior de la lengua y paladar, de la

Ibilidad del pabellén auricular, conducto auditivo externo (CAE) y de la membrana
timpanica. A través del componente parasimpatico inerva las glandulas salivales sublingual,

mandibular y las glandulas lagrimales (test de Schirmer) (

Figura 28).
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Figura 28. Test de Schirmer Q‘

La disfuncion de la rama sensitiva es dificil de diagnosticar. La pargh %‘unilateral se
manifiesta con flaccidez y asimetria de los muasculos faciales, ptosis qiis)bellc’)n auricular y
labios, asimetria de los orificios nasales con desviacion hacia el @Ocontrario a la lesion,
dificultad en la toma de alimentos, sialorrea y lagoftalmos. Por,lg(inervacién de la glandula
lagrimal y la imposibilidad de oclusion palpebral se des?blla en casos crénicos, una
queratoconjuntivitis seca con ulceracion corneal. El neryd\acial atraviesa el hueso petroso a
través del meato acustico interno junto al VIII PC \ﬁbulococlear), por tal motivo las otitis
internas pueden lesionar el nervio facial en for ilateral, manifestandose con disfuncion
en ambos nervios (VI y VIII). En estos casg% importante el diagndstico diferencial entre
lesion cerebral (ambos nervios se origi el mielencéfalo) y lesion periférica (otitis). Las
lesiones encefalicas se evidencian ;@ sindrome vestibular.

2.3.1.8 Nervio Vestibﬁl%coclear VIII (PC) Sensitivo
O

Esta compuesto por I%\%ma coclear responsable de la audicion y la rama vestibular con
injerencia en el eq@rio. La funcion auditiva se explora mediante los reflejos audio-6culo-
giro y audio-p ral. En el primero el clinico se coloca por detras del animal y produce un
fuerte ruida,8l/paciente debera girar la cabeza hacia donde proviene el sonido. En el audio-
palpeb produce también un fuerte sonido pero sin necesidad de estar por detras del
anidak el parpadeo de los o0jos es la respuesta correcta. Estas respuestas se agregan a los
dﬁ%s anamnésicos: estado de alerta, respuesta frente a ruidos familiares (correa, plato de
comida, bocina, truenos, timbre, etc.). Actualmente hay técnicas diagnosticas
complementarias objetivas que permiten explorar la funcién auditiva del animal y precisar la
naturaleza de la anacusia o sordera. Estas técnicas son la audiometria, timpanometria y los

potenciales evocados auditivos.
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2.3.1.9 Nervio Glosofaringeo (IX PC) Mixto:

Esta compuesto por fibras motoras, sensitivas y parasimpaticas. Inerva los musculos de la
faringe, transmite las sensaciones gustativas de la porcion posterior de la lengua y conduce
la sensibilidad de la regién. Los componentes parasimpaticos inervan la glandula salival
cigomética y parotidea. La integridad del nervio se realiza mediante el reflejo de deglucion.
Consistente en una ligera presion externa de faringe, o tocando con baja len era region
posterior de la base de la lengua o, también funcionalmente ofreciendo co i% | animal. La
respuesta correcta es la deglucion y a veces el vomito. La alteracion s %omina disfagia
de origen faringeo. Los datos anamnésicos de dificultad parz&@utir, cambios en la

eleccion de los alimentos, regurgitacién, cambio de voz o estrid&inspiratorio son de ayuda

\/
&
N
2.3.1.10 Nervio Vago (X PC) Mixto Q\C)

4

Es un nervio de amplia distribucién, con fiers/ otoras, sensitivas y parasimpéticas. Los

diagnéstica.

nucleos del IX y X par se hallan muy préxim@en el tallo encefalico al igual que su recorrido
cefélico. Ambos inervan la faringe y la Q&a, interviniendo asi en la correcta deglucién. Por
ello en esta zona se los explor‘a&@ njunto mediante el reflejo de deglucién. Las fibras
sensitivas del nervio conduc%%s estimulos de los receptores faringeos, del paladar,
laringeos y de las cavidad6 toracica y abdominal. Las fibras parasimpaticas se distribuyen
por los 6rganos abdorrgées y toracicos.

La evaluacion del é&)ar puede realizarse mediante el reflejo tusigeno y oculocardiaco
descripto en @ capitulo de exploracibn del aparato respiratorio y cardiovascular
respectivan@sfe. Por endoscopia se explora internamente la laringe, especialmente el
movimy de las cuerdas vocales y el es6fago. Durante la inspiracion las cuerdas vocales y
car@gos aritenoides presentan abduccion, mientras que en paralisis laringea dichos
efementos no modifican su posicion o presentan un sutil aleteo o aduccién debido al pasaje
de aire. La disfuncion del nervio vago se puede manifestar con disfagia, paralisis laringea,
estridor inspiratorio, megaesofago, regurgitacion, alteraciones de la actividad cardiovascular
y digestiva. Debe realizarse el diagnéstico diferencial entre patologia neuroldgico de

afecciones organicas.
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2.3.1.11 Nervio Accesorio (XI PC) Motor

Esta formado por dos raices, una craneal con origen en mielencéfalo, y otra medular con
origen en los segmentos medulares C1 a C7, las cuales ingresan al craneo a travées del
foramen magno. Inerva los masculos trapecio, omotransverso, cleidocefalico, esternocefalico
y tirohiodeo. Estos musculos elevan y avanzan el miembro anterior y fijan el cuello. Se
explora por inspeccién y palpacion de los masculos inervados. Las disfuncion Qnilaterales
del nervio se manifiestan con atrofia muscular ipsilateral y menor resisten iy?movilizar la
cabeza y cuello pasivamente hacia el lado contrario a la lesion. En las p gias cronicas, el
cuello se desvia hacia el lado afectado debido a la fibrosis. Es una Q; acion rara o de raro

reconocimiento. <(

\l
2.3.1.12 Nervio Hipogloso (XII PC) Motor \QV
¥
Inerva los musculos linguales. Se explora po@peccién y palpacion de la lengua
determinando la tonicidad muscular. Se hace Qc’)n de la lengua hacia fuera de la cavidad
bucal, toméndola con una pinza o con los &s con guantes. Un animal normal intentara
sustraerla de la maniobra. En casos ralisis unilateral se observara desviacion lingual
hacia el lado sano. En cuadrc‘)s& icos la fibrosis muscular resultante de la porcion
paralitica hara que la lengua @ hacia el lado paralizado. En neuropatias bilaterales se
presentara una ptosis lingyal permanente, y la consiguiente dificultad para ingerir alimento y

agua. Los felinos tend@@omprometida su higiene.

En los equinos, Io@res craneanos V, VII, IX, X, Xl 'y Xl se encuentran adyacentes a las
bolsas gutural@ los cuales pueden ser afectados en ciertas patologias de las bolsas

causando c@(sos signos neuroldgicos.

En |@<@% 2 se sintetizan la inervacién, exploracién y signos de disfuncion para cada PC

@?‘
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Tabla 2. Inervacidn, exploraciéon y signos de disfuncion para cada pare craneano

NERVIO INERVACION EXPLORACION SIGNOS DE DISFUNCIOI
I. Olfatorio Mucosa pituitari Olffi\glon de sugtanuas no irritan A.nosmlla
(s) volatiles, con ojos tapados Hiposmia
Determinacion de cap. visual .
P Prueba de ambulacién Amaur93|s
1. Optico . Anopia
Retina Resp. a la amenaza . .
(s) REP Hemianop
. Alteracién delosVYeflejos
Oftalmoscopia
. . Inspeccién del globo ocular, pup 9 L
lll. Oculomot intrmgzggfzgxct)ggn;eé parpadeo Egtiab mcc)1 rI::ltzlrso ventral
(m) del parpado supe RFP %tosis alpebral
parp P Reflejos de acomodacion A paip
’
V. T(:;);:Iear Musculo oblicuo dorsa Inspeccion del globo ocular \ Ligero estrabismo
V. Trigéminc Cara, cOrnea, glandula Rama Sensitiva: reﬂej(@neo-p Trastorrg;eriz)s;catorios
-9 cavidad nasal y mis Rama Motora: abrir rla b . :
(mx) ; . ) ; . Ptosis mandibular
masticatorios Trofismo de mus asticato Atrofia muscular
VI. Abducen: Musculos recto late INSDEcsL &Ue:l lobo ocular Estrabismo convergente
(m) retractor ocula P a, 9 Ligero exoftalmo
S: lengua : Lagoftalmo
VII. Facial M: musculos de cara &s eccion de la cara Facie asimétrica
(mx) palpebral. Gl. lay ;&‘Reflejo palpebral Queratitis seca

VIII. Vestibuloco
(s)

IX. Glosofaring
(mx)

X. Vago

&@Ssori(
QVXII Hi
. Hipoglos

(m)

salival

’
R@{@Stibula

&ma coclear
@: faringe y leng
Qs

: faringe y leng

Faringe, laringe, cor
pulmon, estbmago e il

Musculos del cue

Musculos lingual

Inspeccion de actitudes postural

Test audio-6culo-giro y audio-pa

Reflejo de deglucion y del vomitc

Inspeccidn, palpacion, auscultac
Reflejos deglutorio y oculocardie

Inspeccidn y palpacion del cuellc

Inspeccidn y palpacion de la len

Pérdida del movimiento de la

Pérdida de equilibrio

Anacusia e hipoacusia

Disfagia faringea

Disnea, disfagia, taquicardia,

Ausencia de tono muscular o ¢

Atrofia y ptosis lingual
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2.3.2 Reacciones posturales

Una reaccion es una respuesta consciente que requiere la integracion de la corteza cerebral.
Las reacciones posturales son respuestas a la modificacion forzada de la actitud normal en
estacion para la especies, a fin de mantener en la actitud adecuada. A través de reacciones
posturales se exploran las vias ascendentes sensoriales, descendentes motoras, arco reflejo
medular, nervios espinales, segmento medular correspondiente, cerebro y Q:ebelo. Al
involucrar SNP y SNC, las reacciones posturales permiten detectar pequeﬁasvi iciencias en
algun lugar de las vias de conduccién cuya gravedad no es suficiente pa@%terar la marcha
y también poder determinar la posible existencia de asimetrias @’(ﬁ‘e ambos lados del

cuerpo. Sin embargo no permite localizar exactamente el sitio d afectado.

4
Por ello el valor semiolégico de las reacciones posturalﬁ}es evaluar la capacidad del
paciente para mantener el equilibrio en situaciones urales incbmodas. Se detectan
defectos sutiles, manifestdndose tanto en la forma &}@cuperar la actitud normal como en el

tiempo empleado para ello. @

Las reacciones comprenden varias pruebasé/el clinico seleccionara cual o cuales realizar,

segun el tamafio y temperamento del ifal, tratando de no agravar la lesion ni dafar al

paciente. &Q/

)

2.3.2.1 Pruebade Ia,gdrretilla
O

Consiste en tomar el al por el tren posterior, forzandolo a desplazarse hacia adelante
con sus miembro %n&teriores. La elevacion del tren posterior no debe ser muy alta para no
producir una a@ al posicién del sujeto. La respuesta esperada es que el paciente mueva
los miemk\@ﬂorécicos segun un patrén simétrico alternante, con la cabeza ligeramente
eIevadQ?Ta mirada hacia delante. Si la respuesta es normal, se repite la maniobra pero
el \Qn o también la cabeza y cuello del paciente (Figura 24). De esta forma el animal no
t§e la compensacion visual, haciéndolo mas dependiente de su propiocepcion. La
extensiéon del cuello hace mayor la extension en musculos del miembro y pueden
evidenciarse sutiles anormalidades en ellos, que de otra manera pasarian desapercibidos.

También puede invertirse la posicion, levantando al animal por sus miembros toracicos.
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Figura 29. Prueba de la carretilla

Kl
&

Se mantienen tres miembros del sujeto en el aire, dejando que gpoye el restante en el piso.

2.3.2.2 Prueba del salto

El paciente es movido hacia adelante, atrds y laterale QET animal normal respondera
moviendo el miembro que esta en contacto con el suel&direccién del movimiento que se
le impone, a los saltos, en un intento de mantene@tremidad debajo del cuerpo para su
sostén. Esta prueba se realiza con cada un&&@ 0s cuatro miembros. Una débil y lenta

iniciacion del movimiento sugieren un déficit@ A propiocepcion (Figura 30).

st Figura 30. Prueba del salto

E @specie equina estas Ultimas pruebas posturales pueden reemplazarse por la prueba
dé&“ladeo” que consiste en levantar un miembro anterior del animal forzando al miembro

contralateral (en apoyo) con el objetivo de evaluar el equilibrio (Figura 31).
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Figura 31. Prueba del “ladeo” ?‘
\)Q’
2.3.2.3 Prueba de la hemimarcha-hemiestacion (</

Se mantienen los miembros de un lado elevados, permitiendo\qﬂe el sujeto se apoye en los
miembros contralaterales. ElI animal es movido hacia ad@é atras y laterales. Un animal
normal tratard de mantener los miembros en pos G@d vertical debajo del cuerpo. Una

respuesta exagerada, hipermetria o caida del an @, s respuesta anormal (Figura 32).

?\ ura 32.Prueba de la hemimarcha-hemiestacion

2.3.2.4 Pgaeba de propiocepcion o de los nudillos
\?‘

Con nimal en estacion se flexiona delicadamente las articulaciones metacarpo o
m Qbarso falangicas, colocando la superficie dorsal del pié sobre el piso (Figura 33). Esta
rﬁiobra se realiza en cada miembro por separado. Un tiempo superior a tres segundos
para enderezar la pata sugiere pérdida de la propiocepcion debida a una disfuncién de
alguno de los elementos que intervienen y se denomina respuesta propiocepcién negativa.
También puede evaluarse la propiocepcion colocando bajo el miembro a evaluar un cartén y
desplazarlo hacia lateral. EI animal debe retornar el miembro a la posicion normal. En

bovinos y equinos, la prueba consiste en cruzar los miembros anteriores o los posteriores
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sobre el miembro contralateral. La respuesta normal es que el animal lleva el miembro
cruzado a la posicion original y de manera inmediata. Las vias de conduccion propioceptiva
son susceptibles a la compresion medular debido a su ubicacion superficial en la sustancia
blanca. Debido a esto, una respuesta propioceptiva anormal precede a disfuncion motora

detectable.

Figura 33. Propiocepcién negat@
N\

2.3.2.5 Prueba postural de empuj uerza extensora

N2

Se levanta al animal por las axilas y se Qija lentamente hasta que las patas toquen el
piso. Entonces los miembros posteri deben ponerse rigidos para soportar el peso del
cuerpo (reflejo) y dar varios paseé\ cia atras rapidamente, intentando equilibrar el peso
corporal (reaccién postural) ( C)

4
Figura 34). Esta misma &gaobra puede realizarse para los miembros anteriores, con o sin
vendaje de los ojos. \Jjeta al animal por las ingles y se lo desciende lentamente. Con los
ojos vendados: € m'em extiende los miembros anteriores y el cuello al contactar con el piso.
Con los ojos d&ﬁubiertos: los extiende antes del contacto con el piso.
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Figura 34. Prueba de fuerza extensora
2.3.2.6 Reaccion de acomodacion visual y tdctil

La prueba consiste en sostener al animal con un brazo alrededor de la pared toréacica, y
llevarlo hacia el borde de un plano horizontal (por ejemplo el borde de la camilla),
manteniéndole los ojos tapados. Cuando el dorso del miembro toracico (pig) contacta
ligeramente la superficie, el paciente levantara rapidamente el miembro y lo C&il’é sobre
la superficie de la camilla. La prueba debe repetirse en los cuatro miembr paradamente,
para evaluarlos en forma independiente. Se evallan los receptore(i ctiles y las vias
nerviosas sensitivas. Se realiza nuevamente la misma prueba p %m cubrir los ojos para
qgue el animal vea la mesa (reaccion visual), en este caso el p%be te apoyara la mano antes
de que contacte con la mesada. Se requiere la integridadé&#eceptor tactil en piel y de sus
tractos, al igual que las vias visuales. Una reaccion (Vigual positiva y tactil negativa son

indicadoras de lesion en vias de sensibilidad tactil @ra 35).

ra 35. Reaccion de acomodacién visual y tactil
2.3.2.7 @g@puesta tonica del cuello:

\g
Deb qrzarse con cuidado, estd contraindicada en pacientes con patologias cervicales.
C | paciente en estacion se lo toma de la cabeza y se extiende el cuello hacia dorsal.
Manifestard un tono extensor de los miembros anteriores y un descenso de los posteriores.
Al flexionar la cabeza hacia abajo, habra semiflexién de los miembros anteriores y extension
de los posteriores. Al mover el cuello lateralmente aumentara el tono muscular de los
miembros (extension) del lado de la rotacion y flexion de los contralaterales. Una respuesta
anormal es cuando el animal no aumenta la extensién de los miembros correspondientes o

se cae al no poder soportar el peso.
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2.3.2.8 Reaccion de enderezamiento:

El animal es forzado a permanecer en decubito lateral derecho y luego izquierdo. Tan pronto
el paciente es dejado en esa posicion, trata de colocarse en estacion por si mismo, siendo

ésta la respuesta normal.

2.3.3 Reflejos medulares ?§~
El reflejo es la respuesta involuntaria, automatica e inmediata de un or z;ector frente a

la accién de un estimulo adecuado sobre un Grgano receptor. L@espuesta puede ser
motora o0 secretora segun el érgano efector (masculo o gléndul@uede ser consciente o
inconsciente, natural o adquirida. \'

Para interpretar la respuesta a los reflejos medulares@?aebe conocer el concepto de

neurona motora superior e inferior. Q\

N2

Las neuronas motoras superiores (NMSs) tiee\&q el cuerpo celular y sus dendritas en la
sustancia gris del encéfalo, constituyendo | eza cerebral. Sus axones mielinicos forman
tractos descendentes que discurren por@}ﬂstancia blanca medular, que se halla en la parte
central y transmite impulsos mod res a las neuronas motoras inferiores (NMIs),

ubicados en el asta ventral de I%)‘véédula espinal.

La mayoria de los reflejos&e'dulares esta constituido por seis elementos: 6rgano receptor,
via aferente, (rama sefswiva del nervio periférico), neurona internuncial o interneurona,
neurona motora infeﬁQ NMlI), via eferente (rama motora nervio periférico) y 6rgano efector.
Estas estructu omponen el denominado "arco reflejo”, considerado como unidad
fisiologica de@ . La interneurona hace sinapsis con la NMI ubicada en el asta ventral y con
los tract@ cendentes sensitivos que conducen la informacion hacia encéfalo. La respuesta
enc ’{Qa es transmitida a la NMI mediante los tractos descendentes motores. En la Figura

3@5 muestran los componentes del arco reflejo simple y la relacion entre la NMS y la NMI.
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Neurona motora superior

(NMS) Talamo

Nervio periférico
(NP)

Neurona motora inferior
(NMI)
\}

Figura 36. Arco reflejo smpl@

QO
2.3.3.1 Objetivo de la exploracién@Qfos reflejos medulares

El objetivo es determinar el sitio de la Ies'd}?nivel medular, es decir localizar la metamera.
En los reflejos medulares se evalla gridad del arco reflejo y la influencia de las NMSs
sobre las NMis a través de los {facos. Cada segmento medular (metamera) recoge los
estimulos de un determinad&)territorio cutaneo denominado “dermatoma” y envia la
respuesta motriz a un ,muscular especifico, llamado “mioma”. Cada reflejo medular
tiene su metamera € \l’fica, esto permite localizar topograficamente la lesion y saber la
extension de la ?ma. La alteracién bilateral de un reflejo es signo de lesion medular
bilateral. La anqgL

alidad unilateral indica dafio en el nervio periférico interviniente en el arco

reflejo o Iei@fmedular unilateral.

Con atos obtenidos por la exploracion del tono y grado de trofismo muscular, respuesta
?“reflejos medulares y disfuncion motora ambulatoria puede establecerse la ubicacion de
la lesion. En la Tabla 3 se exponen las alteraciones de estas evaluaciones en cuadros de

lesion de neurona motora superior (LNMS) y lesién de neurona motora inferior (LNMI).
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Tabla 3. Signos diferenciales entre lesion de NMS y NMI

LNMS LNMI

Funcion motora Paresia/paralisis espastica Paresia/paralisis flacida

Normo/hiperreflexia Reflejos

Hiporreflexia/arreflexia
anormales (extensor cruzado)

Reflejos medulares

. ) . Pronta y severa atrofia
Trofismo muscular Atrofia tardia y leve, por desuso Y SEVeT:
neurogénica Q,

Tonicidad muscular Hipertonia / normotonia Hipotom’a/atonia ?\

Segun el tipo de respuestas obtenida al evaluar los reflejos, se denon@q

0 o (-): respuesta ausente (arreflexia)
/

1 o (+): respuesta disminuida (hiporreflexia) ?\\
2 0 (++): respuesta normal (normorreflexia@

3 0 (+++): respuesta aumentada, (hip exia)

4 0 (++++): clono QQ/
El clono es una contraccion repetltlv@h relajacion muscular frente a un estimulo. Se

presenta en pérdida cronica del contQ/ erebral
La normorreflexia indica mtegtd)?d del arco reflejo.

La hiperreflexia es la re'{ sta brusca, exagerada y rapida a un reflejo. Es sinbnimo de la
anulacion moderador las NMSs sobre las NMis, ya sea por lesion de los tractos en
craneal al segmer?w~ medular explorado o por lesiones encefalicas. La hiperreflexia se

manifiesta con sia 0 paralisis espastica.

La hipo éskma se caracteriza por una respuesta poco manifiesta o lenta en el tiempo. Es

S|gn lesion en algun elemento del arco reflejo (NP, segmento medular, unidn

r@muscular 0 musculo).

La arreflexia es la ausencia de respuesta a un reflejo. Indica pérdida total de la funcion de
alguno de los componentes del arco reflejo. Es signo de LNMI o NP. La arreflexia se

manifiesta por paralisis flaccida.
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2.3.3.2 Semiotecnia de la exploracion de los reflejos

medulares

La exploracion de los reflejos medulares permite determinar el sitio, la extension y la

profundidad de la lesion.

La exploracion de los diferentes reflejos se realiza con el paciente en decubito I@al con el
dorso hacia el clinico, tratando que el paciente esté relajado. El instrumentg] &'ﬁzado es el
matrtillo neuroldgico. Los reflejos deben realizarse sobre el miembro libr rdenadamente
comenzando por los reflejos que evaltan la cauda equina y segme sacros, seguido por
los miembros posteriores, reflejo del paniculo y terminando CQ@(\ks miembros anteriores
(Figura 37). Se compararan las respuestas entre los miembrowéntralaterales e ipsilaterales.

De esa manera pueden diferenciarse lesiones medulares @erales, totales, o radiculares.

1

Reflejo patelar L 454
Reflejo de retirada Lg -S;

Reflejo aquiliano

Reflejo tibial-craneal

s Reflejo anal Co-Cog
Reflejo ciatico
/ Reflejo bulbouretral S;- S,
S,

Reflejo de retirada Cg-T,
Reflejo bicipital
Reflejo tricipital

Reflejo carporradial

\/\J
\e
2.3. Qgﬁejo de la cauda equina

Figura 37. Reflejos medulares explorables en el canino

x3.4.1 Reflejo anal o perineal

Es el mejor reflejo para evaluar la cauda equina. Se pincha o se toca con un algodon el
esfinter anal, la respuesta es la contraccién del esfinter y la flexion del rabo. El nervio
interviniente para el esfinter es el pudendo, metameras S1-S3, y para el rabo es Col-Cob5.

Lesiones a nivel S1-S3 o raices neuronales determinan dilatacion anal y arreflexia. Las
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lesiones en Col-Co5 se manifiestan con flaccidez de rabo (Figura 38). También se debe
evaluar el tono de la cola, las lesiones a nivel de cauda equina también presentan signos de

flaccidez de la cola.

Figura 38. Reflejo anal

&

En casos de hipo/arreflexia del reflejo anal es important@evaluacién de la miccién y
defecacion. La vejiga urinaria y el esfinter uretral ext estan inervados por los nervios
hipogastrico (metameras L1-L4), pudendo y pélvicoé/@\ameras S1-S3).

La defecacion es controlada por los nervios @ 0 y pudendo. El nervio pélvico inerva la
musculatura del colon descendente y del re@. El nervio pudendo controla el esfinter anal y
la region perineal. En lesiones de méd@?gacra (S1-S3) se establece incontinencia fecal o
defecacion involuntaria, sin actitud ratoria postural y dilatacion del esfinter anal.

2.3.4.2 Reflejo bulbquvernoso

Se realiza una suav@esién de vulva o bulbo del pene. La respuesta correcta es la
contraccion del eé@ anal. Las metdmeras son S1-S3 (nervio pudendo).

2.3.4.3 ?\B«eﬂejo cremastérico

Al pa&g/el mango del martillo o la mano por el escroto, se observa la elevacion del testiculo

ontraccién del musculo creméaster externo. Metdmeras L1-L2.

2.3.5 Reflejos del miembro posterior

En todos los reflejos el explorador sostiene el miembro del paciente en semiflexion de la
articulacion femorotibiorrotuliana (rodilla). Con estos reflejos se evaltan las NMIs del plexo
lumbosacro (L4-S2).
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2.3.5.1 Reflejo rotuliano, del cuadriceps o patelar:

Es el reflejo mas confiable de interpretar en el miembro posterior en caninos y felinos. Se
percute sobre el ligamento rotuliano medio, cara medial de la rodilla. La respuesta correcta
es la extension de la articulacion de la rodilla. El nervio interviniente es el nervio femoral, via
AF y EF, sus metameras son L4-L6. La respuesta es variable segin especie y raza.
Usualmente es negativa o sutilmente positiva en razas grandes comparandola QHas razas
pequefias (Figura 39). La hiporreflexia se observa en animales que hans\p§a%:) decubitos

prolongados y la arreflexia puede presentarse en paresias 0 paréli's'{ nervio femoral

asociadas a problemas de cadera ocurridas durante el parto. AQ/
<

N\

Figura 39 ejo rotuliano
<’
2.3.5.2  Reflejo tibial &)l@leal

4
Con el tarso en ligera sion, se percute en proximal de la tibia sobre el vientre del

musculo homaonimo. I{T)\u]sculo tibial craneal es flexor del tarso, inervado por el nervio
peréneo, rama d Vrervio ciatico. Metameras L6-S2. La respuesta, poca manifiesta, es la
flexion del tar@ a hiporreflexia o arreflexia debe interpretarse con cautela, mientras la
hiperreflex{?& indicativa de lesion medular por encima del segmento L6-S2. (Figura 40).

Figura 40. Reflejo tibial craneal
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2.3.5.3  Reflejo del gastrocnemio o aquiliano

Manteniendo en semiflexion la articulacion de la rodilla, se percute sobre el tenddn de
Aquiles en su insercion en el calcaneo. El musculo gastrocnemio es extensor del tarso. La
respuesta es una leve extension de la articulacion del tarso. Al ser poco manifiesta la
respuesta se puede colocar el dedo sobre el tendén para palpar su contraccion. El nervio
interviniente es el tibial, rama el nervio ciatico, metamera, L7-S1 (Figura 41).

- /r

Figura 41. Réflejo del gast \gmio |
&
?\

Se percute entre tuberosidad coxal uiatica, mas precisamente en el trocanter mayor del

2.3.5.4 Ciatico o isquiatico

fémur. La respuesta es la flexi rodilla y tarso. Las metameras son L6-S2. También
puede percutirse por craneal ;g'f trocanter (la respuesta es abduccion y leve flexion de la
cadera) o bien percutir,é\Qaudal al trocanter (abduccion y flexiébn de la rodilla). Segun
algunos autores no@un verdadero reflejo, pues la percusion se realiza en una masa
muscular. El nerQL%Tético inerva a los musculos semimembranoso, semitendinoso y biceps

femoral. (Fi%QZ).
?\

Figura 42. Reflejo del ciatico
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Reflejos del miembro anterior

Se evaltan las NMis del plexo braquial (C6-T2).

Reflejo carporradial

Es el reflejo mas confiable de interpretar en el miembro anterior en caninos y felinos. Con el
carpo y el codo en ligera flexion, se percute sobre el vientre del musculo carpoQgial cerca
de su origen en el codo. Este musculo es extensor del carpo, inervado por eIYérvio radial,
metameras C7-T2. La respuesta normal es la extension del carp{>>Q1a arreflexia o
hiporreflexia se interpreta con cautela. La hiperreflexia indica Iesién&&f/&ncima de C7.

\’Q

Con leve flexion del codo, se percute sobre el tendé@r triceps cerca del olécranon,

Reflejo tricipital:

también puede colocarse el dedo indice sobre el lug ercutir. El musculo triceps braquial
extiende el codo y es esencial para el mantenimi del peso corporal sobre los miembros
toracicos. El reflejo estd mediado por el n@o radial, metdmeras C7-T2. La respuesta
esperada es la leve extension del codo o I%p pacion del acortamiento del tendén. Como en
el reflejo anterior la arreflexia o hi&?ﬂexia debe ser evaluado con cautela, pero la
hiperreflexia es manifestacion de #n medular o de nervio radial. Si la lesion es radicular
hay atonia muscular y dificult@ o imposibilidad de mantener el peso sobre el miembro

anterior afectado (Figura 4@ ‘

Figura 43. Reflejo tricipital

Reflejo bicipital

Con leve flexion del codo del animal, el explorador coloca su dedo indice sobre el tendén del

biceps en la superficie anteromedial del codo y percute sobre el dedo (Figura 44). Los
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musculos biceps y braquial son flexores del codo. La respuesta normal es la leve flexion del
codo y/o el acortamiento del tenddn bajo el dedo explorador. Este reflejo suele dar negativo
en animales sin patologia neurologica. La via AF y EF es el nervio musculocutaneo,

metameras C6-T1. Con lesiones por encima de C6 hay hiperreflexia.

Figura 44. Reflejo bicipital ?\

| | N
Reflejo de retirada Q\

\%

Se realiza presionando sobre el borde coror%/ uando el animal esta en estacién o se
presiona entre los dos dedos si el sujeto e@ n decubito lateral. Las metdmeras son para
miembro anterior C6 a T2, nervio radial ntras que para el miembro posterior son L5 a S1,

nervio ciatico. Q
<&
Reflejo extensor o de efﬁlx;je extensor

El reflejo de empuje (n)sor es importante para mantener la postura (provee de rigidez
extensora que mantééoéestacic’)n) siendo un componente de las reacciones posturales mas
complejas, co hemimarcha. Su exploracion se realiza con el paciente en decubito
lateral, y el o@co ejerce suave presion con su mano abierta sobre las almohadillas plantares
con el ny ro a evaluar en extension. La respuesta esperada es la resistencia refleja a la
flexiéf\%(anifesténdose una extension rigida del miembro. La via aferente sensitiva del reflejo

iembros anteriores es el nervio radial (C6-T1) y en miembros posteriores el ciatico (L6-
S2), siendo la respuesta en miembros posteriores mediada por nervios femoral y ciatico (L4-
L6). Al mismo tiempo, son estimulados los receptores sensoriales cutaneos. La estimulaciéon
excesiva (estimulo nocivo) determina que predomine el reflejo flexor frente al extensor, y la
respuesta sera la retirada del miembro. El reflejo de empuje extensor es dificil obtener en

animales normales, especialmente cuando estan en posicién de decubito lateral.
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Reflejos del cuello (en equinos)

Respuesta cervical local y cervicofacial

La prueba se realiza pinchando suavemente la piel la piel a nivel del cuello (musculo
braquiocefalico) desde la region cercana a la cabeza continuando hacia el hombro. La
respuesta esperable es contraccion del muasculo cutdneo (cervical local) y también un
movimiento hacia rostral de la oreja y contractura de los musculos labiales %c?-vicofacial)
(Figura 45). La ausencia de este reflejo se puede deber a una alteracion c@L ervio facial,
nervios cervicales locales y/o alguna alteracién de la medula espinal cernydt (segmentos C1
-T2).

Figura 45. Evaluacion Qg“respuesta cervicofacial

Reflejo toracolaringeo . &Q/

Mediante este reflejo se evalgg)funcic’)n laringea. Se aplica un pequefio golpe caudal a la
escapula y la respuesta@erable es la aduccién contralateral del cartilago aritenoides a
través de un endosc&pb\o bien colocando la palma de la mano sobre la regién dorsolateral
laringea y papar, Y?'movimiento del cartilago, lo cual es dificil de evaluar (Figura 46). El
componente se@i ivo se distribuye en la faringe y el paladar blando. El reflejo est4 ausente
cuando afio a zonas aferentes hasta la médula espinal, cuando hay dafio a la

recur nervios de la laringe y de tenso o asustado

@?‘
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Figura 46. Reflejo toracolaringeo %?”

2.4 LEY DE BASTIAN AQ/}

<

4
Todos los reflejos espinales presentan igual grado de respu 2 al estimulo, y cumplen la ley
de Bastian. Esta ley establece que en casos de lesig dular, los reflejos situados por
delante de la lesion permanecen normales (normorr@xla), los situados detras de la misma
se hallan exaltados (hiperreflexia) y los de la zo lesion estan abolidos (arreflexia).
2.5 REFLEJOS ESPECIALES O RADOS
Son reflejos que en estado de n'?/}lalidad no se presentan por estar inhibidos por la NMS.
Por lo tanto su presencia indicadesconexion entre la NMI y la NMS afectando el arco reflejo.
Estos reflejos son el refl{}'q(ée Babinski y el reflejo extensor cruzado.

2.5.1 Reflejo @abinski 0 extensor del dedo
©

Este reflej@ﬁsiste en tomar el miembro posterior o anterior por encima del tarso o carpo
mantegigdolo en ligera flexién. Con el mango del martillo neuroldgico, pinza o hisopo, se
to Q@on delicadeza la cara caudolateral del metatarso o metacarpo hasta los dedos. La
respuesta esperada es una sutil flexion de los dedos. En lesiones de corteza cerebral, la
respuesta es la extension de los mismos. Es un reflejo rutinariamente efectuado en medicina

humana, especialmente en pediatria.
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2.5.2 Reflejo extensor cruzado

Se realiza conjuntamente al realizar el reflejo de retirada, la respuesta esperada es la
retraccion del mismo mientras que el contralateral no se mueve. En presencia de lesién en
NMS, en tractos descendentes o en médula espinal, el miembro contralateral se extiende en
forma involuntaria, dando la impresion de “pedalear”. Esta “extension cruzada” es debida a la
pérdida del control de la NMS sobre el miembro que se extiende. En estado de@'malidad,
el sujeto distribuye el peso entre los cuatro miembros. Cuando camina,@ flexionar un
miembro, el peso corporal se incrementa sobre el miembro contralateral&al se extiende.
Esto se debe porque las interneuronas que reciben el estimulo @?eitivo por las fibras
aferentes de los NP del miembro estimulado envian fibras a | | contralateral para la
extension del miembro. En caso del reflejo de retirada n‘&[fnal, esta extension no es
necesaria pues el paciente se halla en decubito lateral vy, ccion es inhibida por la NMS a

- O
través de los tractos. (Figura 47). N
O

Figura 47. Reflejo extensor cruzado

oF

En la Tabla 4C§b enumeran los reflejos medulares, la via aferente, eferente, la técnica

semiolégic@%a examinarlos y la respuesta esperada.
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Tabla 4. Reflejos medulares: nervio periférico, metdameray regién medular evaluada. Semi&ia

) . REGION QF‘
REFLEJO NERVIO PERIFERICO METAMERA MEDULAR SEMIOTECNIA 0 RESPUESTA
L
De retirada radial, ulnar y mediano C7-T2 Compiﬁse'%r;g?te !plléQ J;\S Retirada del miembro
: i Observar al gnimal en Rigidez extensora que
Extensor radial ce-Tl PLEXO estAgion mantiene estacion.
Carporradial radial C7-T2 BRAQUIAL Percx sobre el codo Extensién del carpo
Bicipital musculocutaneo C6-T1 (Ce-T2) Pe@ réslnczggt:romedlal Suave flexion del codo
Tricipital radial C7-T2 @ ercusion del tendon del Suave extension del codo
triceps sobre el olécranon
Q Estimulacién con elemento < 4ol midsculo
Paniculo Musculocutaneo SMOt(')tr'a: C?iTL13 ?. punzante romo en CUtAneo
ensitiva: T1- i0S i
(\Q~ espacios intercostales
De retirada peréneo, tibial y safeno L4-S2 '&V Idem miembro anterior Idem miembro anterior
Extensor ciatico L6-SZ’?~ Idem miembro anterior Idem miembro anterior
Patelar femoral L4,L Percrli)s{:ﬁgrc]iglrlrllgzzgento Extensién de la rodilla
PLEXO
Tibial craneal peréneo Q\ L6-S2 LSL'JA'\éBR% Percusmntﬁ)k;ic;mmal de la Flexion del tarso
i (L4-S2) Percusion trocanter mayor Abduccién y leve flexién
Ciatico ciatico Qg‘ L6-S2 del fémur de cadera
Gastrocnemio tlbla\/ L7-S1 Percm;zllzgns::re el Extension del tarso
. CAUDA L . Contraccion del esfinter y
Perineal & endo S1-Co5 EQUINA Palpacién del esfinter anal flexion del rabo

-

@‘(‘
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2.6 SENSIBILIDAD

Se distinguen dos tipos de sensibilidad: superficial y profunda. La sensibilidad
superficial comprende la sensibilidad térmica, tactil, y dolorosa, mientras que la
sensibilidad profunda o propioceptiva trata las sensaciones de presion, vibracion y
segmentacion. Las vias de sensibilidad superficial se distribuyen por todo el tro@e

y los miembros, mientras que las de propiocepcion se originan en piel, tenan sy

articulaciones. 0
&
2.6.1 Exploracion de sensibilidad superficial QA
\l
2.6.1.1 Sensibilidad térmica e?*
O
N

Se realiza pasando un cubito de hielo o un e@nto caliente sobre una region del

cuerpo, la respuesta puede confundirse con &2

o 9
2.6.1.2 Sensibilidad tactil Q}‘

QO

Se determina pasando suavem % mano a contrapelo, rozando suavemente la piel con
cualquier elemento (pincelito,q&uma), o también soplando cerca de la oreja, labios, etc.
4

También se explora el tg@mediante la reaccién postural de acomodacion visual y tactil.
N\
2.6.1.3 Seng/fbilidad dolorosa

La evalua«%@ de la sensibilidad dolorosa consiste en la exploracion del dolor superficial y

profu n@}t

se za mediante el reflejo del paniculo. El reflejo consiste en la estimulacion mediante

a exploracién de la sensibilidad dolorosa superficial de la regién toracolumbar

@\ZTemento punzante romo (aguja de exploracion neurologica o pinza hemostatica) sobre
la piel de las regiones toracica y abdominal, de ventral a dorsal respectando los espacios
intervertebrales, desde la regién lumbar hasta regién de T1. La respuesta es contraccion
del muasculo cutaneo. La informacion sensitiva es conducida por los nervios periféricos

dérmicos que ingresan a la sustancia blanca medular y asciende, por ella en forma
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bilateral y con entrecuzamiento de fibras, hasta las NMI de los segmentos C8-T1
(metdmera del reflejo). De alli parte la respuesta a través del nervio toracico lateral. La
respuesta es bilateral aunque se estimule un solo lado, siendo mas manifiesta la
contraccion muscular en la zona torécica. La estimulacion mediante la aguja neuroldgica

hemostética en la deteccion de anestesia (Figura 48). El reflejo del paniculo umple la

es util cuando se sospecha hiperestesia, siendo mas util la estimulacion gon pinza
ley de Bastian debido a la particularidad de la metamera. Por tal mo@ n una lesiéon
medular la respuesta del reflejo sera de normorreflexia por delamé\ e la lesion y de

arreflexia en el sitio y por debajo de la misma. QA

YReflejo del paniculo

En los miembros existen derominadas "zonas autbnomas" constituidas por una franja de
piel inervada por un s@ P. Asi, los nervios del plexo lumbosacro inervan la piel del
miembro posterior ﬂ\gregic’)n perineal, mientras que el miembro torécico es inervado por
debajo del co r los nervios musculocutaneo, radial, cubital y mediano, y la regién
dorsal al cc\dgegor los nervios axilar y rama cutanea lateral del 2° nervio toracico, todos
ellos p@%cientes al plexo axilar. La exploraciéon de la sensibilidad dolorosa superficial
de K\gmiembros se realiza con suaves pinchazos sobre la piel, desde distal (pi€) hacia
@XEI, de lateral, medial y posterior de cada miembro, teniendo en cuenta las "zonas

autbnomas".
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2.6.2 Alteraciones de la sensibilidad superficial

Las alteraciones de la sensibilidad superficial y su denominacion se detallan en la tabla 5.

La hemianestesia es la anestesia de la mitad corporal. La parestesia es la percepcion de

sensaciones desagradables que aparecen sin estimulo, como manifestacion de ciertas

neuritis. El estado de anestesia e hipoestesia indica una lesion de la rama %tiva del

nervio o de la via sensitiva, en tanto la hiperestesia sefala la compres@? inflamacion

neural o de estructuras vecinas (hernia discal, irritacion de meninges,/it

&

Tabla 5. Denominacion de las diferentes alteraciones de la sensibilidatféuperficial, segun
tipo de sensibilidad /

TIPO e)&tNSIBILIDAD

ALTERACION
Tactil &Q/ Térmica Dolorosa
Anulada Anafia Q<</ Anestesia térmica Analgesia
Disminuida Hipo@‘ Hipoestesia térmica Hipoalgesia
Aumentada '@eraﬁa Hiperestesia térmica Hiperalgesia
Vi

4
2.6.3 Sensibilidad d@rosa profunda (nocicepcion profunda)
N\

Las vias de ser@ilidad dolorosa profunda (nocicepcion profunda) son bilaterales,

ubicadas prof@gmente en la sustancia blanca medular, y por ende resistente al dafo

medular resivo. En la Figura 49 se muestra un corte transversal medular y la

ublcanren sustancia blanca de los diferentes tractos sensitivos y motores.

@?‘
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Espinocuneocerebelar

Corticoespinal lateral

Espinocerebelar
dorsal Rubroespinal

Espinoreticular

Espinocerebelar
ventral

Reticuloespinal

medular v
Espi bel E
spinocerebelar Reticuloespinal 0%

rostral ;
pontino

Espinotalamico Vestibuloespinal N

v
Figura 49. Corte transversal medular y la ubicacion en sustancia blan@los diferentes
tractos sensitivos y motores. \/

La evaluacion de la sensibilidad dolorosa profunda se r@a mediante la estimulacién del
periostio de falanges utilizando pinza Halsted. La esta esperada es, ademas de la
retraccion del miembro (arco reflejo simple), un ccién de agresion, tratando de morder
0, en animales estoicos, dirigiendo la cabe <€n direccién a la miembro para ver lo que se
le estd haciendo. Esta reaccion |nd|ca rldad de los tractos ascendentes sensitivos de
nocicepcién hasta el cerebro. Si produce la retraccién del miembro (reflejo de

retirada), la respuesta se con naproplada indicando pérdida de la sensibilidad

profunda con normalidad del egd) reflejo (Figura 50).

Figura 50. Exploracion del dolor profundo

La evaluacién de la nocicepcion profunda es importante para la emisién del prondstico,

pues es el Ultimo parametro en desaparecer en problemas medulares siendo desfavorable
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cuando esta situacion perdura por mas de 72 h. En primer lugar se evalla la sensibilidad

superficial, si ésta se halla ausente se evalla la sensibilidad profunda.
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3 EXPLORACION DE CRANEO Y RAQUIS

3.1 CRANEO

La exploracién del craneo se realiza mediante inspeccion y palpac:i(%l?~

oy
&\5

Se observa el craneo de frente y perfil, evaluando la forma, sim@g y deformaciones. Las

3.1.1 Inspeccion

deformaciones pueden ser prominencias o depresiones, Ioca&gé o difusas. Las afecciones
intracraneales expansivas que pueden deformar el crén@n de origen congénito, como
la hidrocefalia congénita. La pérdida de tejido con ()égllcatriz, acompafiados a veces de

depresion craneal, suelen producirse en contus@ cefélicas.

La palpacion es monomanual. E@Iatos a obtener son temperatura, sensibilidad y

3.1.2 Palpacién

consistencia. Con el dorso d ano se toma la temperatura, facilmente realizable en

animales de pelo corto. Lyego se realiza una palpacion superficial (Figura 51). La

palpacion presion a pu@ dedo esté contraindicada en casos de fracturas.

N
&
& — s
S 7
/&Qy
%§“

Figura 51. Palpacién superficial del craneo

Las inflamaciones 6seos agudas o musculares se manifiestan con dolor y temperatura

elevada. Las fracturas presentan crepitacion. La palpacion superficial puede revelar
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presencia de fontanelas abiertas y en casos de raquitismo, zonas blandas con posible
dolor y a veces, al palpar el animal tiene convulsiones. Los pacientes con otitis media

manifiestan dolor, cuando se realiza la palpacion presiéon debajo de la base de la oreja.

Se deben palpar los musculos masticatorios para evaluar el tono muscular. Luego se
procede a abrir la boca suavemente para detectar dolor o reducciéon del angulo Q‘abertura

provocados por luxaciones o0 subluxaciones de la articulacidon tempgrofnandibular.

Manteniendo los péarpados cerrados del animal se presiona suavem 0S 0jos para
evaluar posible presencia de masas retrobulbares. Q’}
3.1.3 Percusién \

La técnica utilizada es digital inmediata, con la punta dg)s%dedos. El dato a obtener es de

sensibilidad (esta maniobra tiene la misma Iimitac@ue la palpacion a punta de dedo).

N
&

3.2 RAQUIS ?\
La exploracion del raquis se reali;@iiante inspeccion y palpacion.
t?\
3.2.1 Inspeccion O/
Q

Se inspecciona la c@na vertebral desde diferentes angulos y desde dorsal en pequefias
especies, obse@do si la curvatura es normal para la especie y raza en cuestion. Se
constata la &Qsencia de anormalidades, como lordosis, xifosis o escoliosis. Estas
alteraci pueden ser adquiridas o congénitas, locales o generales. También se valora
la ¢ nacion durante la marcha motilidad activa del sujeto. Los procesos dolorosos

g@bmusculares provocan marcha rigida o resistencia a la marcha.

3.2.2 Palpacion

Se realiza una palpacion externa e interna.

198



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

3.2.2.1 Palpacion externa de la columna cervical

El clinico "fija" con una mano las primeras vértebras cervicales sujetando al animal por el
cuello. Con la otra mano toma la cabeza del animal por el hocico e imprime movimientos

atlanto-occipital. Realizando los movimientos anteriormente mencionados o sin la

de extension, flexion, rotacion y lateralidad de la misma, explorando asi la aEticuIacic’)n
sujecion del cuello, se evaluan las articulaciones de columna cervical (Fi 52). Si existe
la sospecha de una compresion medular cervical estas maniobras e&{é contraindicadas,

X

porque es posible que se agraven los signos clinicos.

\/

Figura 52. Palpaciél'v.x rna de la columna vertebral cervical

El dolor cervical se der@n‘lna “hiperestesia espinal cervical” (HEC) y el paciente lo
manifiesta con resist /Sa a los movimientos y contraccibn muscular. Las estructuras
anatomicas invol das en este cuadro son meninges, raices nerviosas, discos y
articuIacionesq'&rvertebrales, huesos y musculos. Normalmente el paciente con HEC

presentangdegicion cefalica horizontal, ataxia, tetraparesia/plejia.

La p cion externa es superficial ayuda a detectar inflamaciones, atrofias musculares
&a rofias), dolor, tumores, temperatura. Si el animal manifiesta incomodidad y/o dolor,
|& palpaciéon profunda esta contraindicada pues mortificara mas al sujeto sin suministrar
mayor informacion. La palpacion de las masas musculares, especialmente en miembros,

revela el tono muscular. La consistencia muscular normal es firme-elastica.
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3.2.2.2 Palpacion externa de la columna toraco-lumbo-

sacra

El animal se ubica en estacion y se presiona con el dedo pulgar cada una de las apdfisis
espinosas, desde craneal a caudal. Luego con los dedos en forma de gancho s@,[esionan
los cuerpos vertebrales en idéntica direccion. Los procesos que afec n?Tas raices
nerviosas, meninges o periostio (espondilosis, espondilitis, hernias disc@etc.) producen
dolor, que se exacerba en estas maniobras. Al mismo tiempo el exga)ihador puede colocar
su mano libre en el abdomen del paciente, obteniendo datos soq‘(;el aumento de tension
de los musculos en casos de dolor (Figura 53). Las Iesiones\iﬁtramedulares (neoplasias,
isquemia o degeneracion de la sustancia blanca) generz@e no producen dolor, pues la

sustancia blanca medular carece de terminaciones @k&sas sensitivas.

N
Figura %Eamacién externa de la columna vertebral toraco-lumbo-sacra

©)

El valor sWIégico de estas pruebas es la localizaciéon de puntos dolorosos articulares,
debid fracturas, luxaciones, hernia discal, etc. Toda prueba semiolégica que
pr&%ne una respuesta dolorosa del paciente debe realizarse al finalizar la exploracion
?@wolégica.

En equinos se puede realizar una palpacion y presién a nivel de la cruz. La respuesta
esperable es una ventroflexion cefalica que al repetirla el animal se resiste al descenso.
En casos patologicos de los miembros toracicos o del dorso, el equino no ofrece

resistencia.

200



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

3.2.2.3 Palpacion interna

Se realiza por tacto rectal con la yema del dedo hacia dorsal. Se palpa fundamentalmente

la base del sacro, pudiéndose hallar luxaciones y fracturas.
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4 METODOS COMPLEMENTARIOS

4.1 Pruebas de laboratorios: ?g"

- hemograma, &
- bioquimica sanguinea, QAQ/
- determinaciones serolégicas, \'

- estudios microbiologicos, \é?‘

- pruebas inmunolégicas,

&
- estudios hormonales. Q/Q
Q

4.2 Diagnostico por imégeneQQy\
NS
- radiografi@mples y contrastadas,
- tom i/a axial computarizada (TAC),
Qf\éSnancia magnética (RM)
Q~
4.3 Dia wg?ico electrofisioldgico encefalico
QD
'\<</ - electroencefalograma (EEG),
@?‘ - electroretinografia (ERG),

- potenciales evocados auditivos (PEA),

- potenciales evocados visuales (PEV).
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4.4 Diagnostico electrofisiolégico medular

- electromiografia (EMG),
- velocidad de conduccién nerviosa,

- velocidad de conduccién sensitiva ?g‘
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5 APENDICE A

FICHA DE EXAMEN NEUROLOGICO

Cédigos: Ausente 0

NS
Normal ++ QA

Disminuida

Aumentada +++ \
Clonos ++++
Miembro anterior derecho MAD Q/Q
Miembro posterior derecho MPD Q/®
Miembro anterior izquierdo MAI Q

Miembro posterior izquierd @Q‘
Y

Nom

Propietario: @lon
oYﬁE

\Y
0 Especie
\/
Q‘ Raza
Q/ Paciente:
Sexo

@?‘ Edad

Motivo de consulta:

Datos anamnésicos:

Convulsiones: si/ no
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Normal
. Exaltado
Estado del sensoric o
Deprimido

Anulado (coma)

— FVET UBA 2016

TO

Linfonédulos

Pulso arterial

Frec. respiratoria
Signos vitales:

Frec. cardiaca

Mucosas

Tiempo de llenado capilar \C)\

Tipo respiratorio «/Q

N

Sensibilidad profunda: <\Q/

4

Normal Q~?‘

Rotada hacia'l@cha

)
Posicion cefalic Rotada ha@a izquierda

Linea@cfa
(@/éa del piso
P4

Facie: ..Q*v\

& Estacién
v
ActQi/Qﬁg;postura Marcha
& Decubito
B
\\
axia:

Tono muscular:

Segun tono
Paresia:
Segun miembros involucrados
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Segun tono

Paralisis:

Segun miembros involucrados

Reaccién postural Respuesta
Examen neuroftalmolégico: <(
\/
EXAMEN 0OJO DERECHO S O IZQUIERDO
c -
RFP directo %

RFP cruzado
Tamario pupilar
Abertura palpebral
Estrabismo

Oftalmoscopia

ok
O
A Reflejo de deglucion (IX, X)
COQ‘ Inspeccion y palpacion del cuello (XI)

Traccion de la lengua (XII)

&

€S craneano:

Refl. de amenaza (ll, VII)

Ojo izquierdo

Ojo derecho

&

Nistagmo espontaneo (VIII)

Nistagmos vestibular (I, IV, VI, VIII)

Refl. corneo palpebral (V, VII)
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Reflejo perineal

Reflejo del paniculo

MAD | MAI |MPD | MPI
-

Reflejos espinales: Refl. de retirada . ?‘

Refl. Carporradial OQ)

Refl. patelar &

R\ %

Refl. tibial craneal ,<<

Reflejos anormales: Refl. extensor cruzado x

Superficial

\
Sensibilidad:
Profunda §

N\
Posible localizacion de la lesion: &
A

Diagndstico presuntivo: Qy“

Exadmenes complementarios: /&

Andlisis de sangre C)?\
o)
Q

Analisis de LCR 0

Diagnadstico por |@§s nes

Diagnésticwg?ofisiolégico
Otros A\
&

Andlisis de orina

Tﬁav t
r iento:
\

o
ondstico:

Evolucion:

Firma del médico interviniente
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SEMIOLOGIA DEL SISTEMA

TEGUMENTARIO y FANERAS. .
Ve

El sistema tegumentario estd formado por la piel y los anexos %neras. La piel es el
organo de mayor extension en el cuerpo y consiste en una eny&tura resistente y flexible,

cuyo epitelio de revestimiento se continta con los de los Q&emas respiratorio, digestivo y

genitourinario, a nivel de sus orificios externos. C)\

Las faneras se componen del pelo, plun@ﬁas, cascos, pezuias, glandulas
sudoriparas y sebaceas. Q/

o

Como estructuras, contribuyen .:;1{ | que la piel en las siguientes funciones, de las

Funciones:

e . )
cuales las mas importantes so&?

1.- Proteccion. La piel @é la entrada de gérmenes patégenos, al ser semipermeable al
aguay a drogas&&aso externo.

2.- Regulaciéré?%ca. Ayuda a conservar la temperatura corporal.
3.- ExcreciohLa realiza mediante el sudor.
4.- S?Q}z;, de melanina, a partir de los melanocitos.
%@ctivacién de la vitamina D.
S

Discriminacién sensorial. Debido a que la piel posee los receptores para el tacto, la
presion, el calor, el frio y el dolor, mantiene una informacion al individuo sobre el

medio ambiente que lo rodea.
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INTRODUCCION

Es fundamental en el examen clinico de la piel llevar a cabo una correcta recoleccion de
datos tanto en la resefia como en la anamnesis, asi como su exploracion clinica dado que
la misma puede revelar no solo lesiones cutaneas sino afecciones de importancia clinica

general por ello se dice que la piel “es el espejo de la salud”. Q~

Para su evaluacion es importante conocer su anatomia Y fisiologia asi @o el ciclo del

pelo, lana y/o pluma. &

La piel y el manto o capa (compuesto por pelos, lana o plu %arian en cantidad y
calidad entre las distintas especies asi como en las distintas Kona corporales. El pelaje en
los mamiferos y el plumaje en las aves cambian durante §&Tecimiento de juvenil a adulto

N

replume en las aves). El pelo de verano es cort@no, se va alargando en el otofio, el

y por el periodo estacional (muda estacional normal ada especie en los mamiferos o
ciclo del pelo esta regulado por multiple ores como la temperatura ambiental,
nutricién, hormonas, estado de salud y e@cionalidad entre otros. Por ejemplo en los
equinos y bovinos a campo durante rano tiene pelo corto, suave, liso, asentado y
brillante que cambia en el otofio K rno a un pelaje mas largo, denso y menos brillante.
Los equinos mantenidos en b@?‘que en el invierno se los protege con manta el manto se

mantiene fino y lustroso. 4

La piel esta compucj{toﬁ/&r varias capas:

1. epidermis: e apa mas externa de la piel compuesta por la capa basal, espinosa,
granulosa, aluciday cornea.

2. dermis: (formada por fibras dérmicas (fundamentalmente colageno), sustancia

funda al (intersticio) y elementos celulares (melanocitos, mastocitos, células

pl I'xcas, neutréfilos, eosinodfilos y linfocitos). La sustancia fundamental esta

tuida por abundante cantidad de &cido hialurénico y condroitin sulfato y se halla

eando otras estructuras de la dermis. La epidermis y la dermis estan separadas por

@a zona de la membrana basal (ZMB), la cual mantiene la epidermis funcional y

proliferativa. Actia como barrera fisica, mantiene la arquitectura tisular. Ayuda en la

cicatrizacion de heridas y regula la nutricion entre el epitelio y el tejido conectivo
subyacente.

3. hipodermis/subcutaneo: es en general la capa mas espesa de la piel, funciona
principalmente de reserva energética y aislamiento térmico.
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Anexos epidérmicos

En la piel se hallan segun las especies distintas glandulas, sebaceas, sudoriparas,

uropigea (en aves), sacos anales (caninosy felinos).

Las glandulas sebaceas producen sebo (sustancia aceitosa) que lubrican la
los pelos, la produccién normal de sebo permiten tener una piel sana, erX|

pelo brilloso. Constituyen una barrera quimica, la emulsion entre el sebo dor
tiene actividad antimicrobiana.
En los pequefios animales tienen propiedades de feromonas y se |buyen por

toda la piel con pelo, siendo al igual que las sudoriparas %s& luminosas y
numerosos en las zonas donde la densidad de pelos es menor 0 se encuentran
en las almohadillas plantares ni en el plano nasal.

En los equinos las glandulas sudoriparas son bastante\actlvas y producen sudoracion
visible durante el ejercicio y las temperaturas elevad\a{.y en otras especies la secrecion es
escasa y apenas perceptible; en los caninos Q/ felinos estas glandulas pueden ser
tortuosas y en espiral, contribuyen como Ba\r\r,era quimica, ya que poseen IgA y poseen
también propiedades de feromonas. En Io‘ec,vrumiantes la luz de la porcion secretora es mas
dilatada dando el aspecto de gran}ales/;éculos. Estas glandulas son poco activas en las
cabras y en el gato. En los animqlés domésticos se pueden especializar en estructura
y funcion, por ejemplo, en Ig?pequeﬁos rumiantes se hallan entre las glandulas
interdigitales, la base dﬁl\cluérno en la cabra, las glandulas del prepucio, vulva y regién
perianal, conducto iu\si}itivo externo, glandulas ceruminosas, parpados (glandulas de Moll)
de los mamiferos domésticos y las glandulas del saco anal del perro y el gato. El caballo

NN\
tiene glandulas sudoriparas en la regién submandibular y labio inferior.
A

\ .
Las glandulas sebaceas producen sebo (sustancia aceitosa) que lubrican la piel y los
o R

pelos, la produccion normal de sebo permiten tener una piel sana, flexible y el pelo
I\V

brilloso.
\‘

Pelos: ademas de los pelos normales con sus correspondientes foliculos que se

hayan distribuidos por todo el cuerpo, la piel de los mamiferos posee también dos

tipos de pelos tactiles especializados; ellos son los pelos sinusales y los tilotricos.
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Los pelos sinusales (bigotes vibrisas) se encuentran en los labios, hocico, en palmar de
los carpos de los gatos, en los parpados, en la cara y las fauces. Estos pelos son gruesos

y rigidos y actuarian como mecanorreceptores de adaptacion lenta.

Los pelos tilotricos estan esparcidos entre los pelos normales del cuerpo y actuarian

como mecanorreceptores de accion rapida. Q~
?\
oy
D
A
X

Anagenia (fase de crecimiento) ¢

Ciclo del pelo

El ciclo del pelo se divide en tres fases:

Los pelos arrancados en anagenia muestran una raiz grande \(expandida, gue se muestra

brillante y himeda, pigmentada y con su extremo cuadrado;?*

o
Catagenia (fase de intermedia) N

Durante ésta fase se detiene el crecimiento del g}\lo.'
N

Telogenia OQ/

Los pelos arrancados en telogenia presentan poco pigmento y una raiz afinada en forma
A

de maza &Q/Q

!

Ecologia de la piel
X

La piel posee una microflora normal y sus integrantes pueden clasificarse como:
&\}
a. residentes (micrococcus sp, aerobios gram negativos, entre otros )
AN
b. transitorios (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomona spp entre otros)

PX)
Los organismos residentes se multiplican con éxito en la piel normal.

i
Los organismos transitorios no se multiplican en la piel normal de la mayoria de los
L
animales. Estos pueden cultivarse a partir de ella cuando involucran procesos patolégicos
'\v

como invasores secundarios.
i

OBJETIVO

El objetivo del examen clinico es determinar lesiones dermatologicas ya sean primarias
(su origen esta en la piel) o secundarias (el origen es secundario a una alteracion organica
con manifestacion clinica cutanea).
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HISTORIA CLINICA

Resefna

Especie: Hay procesos dermatologicos especificos para cada especie. ?g‘

Edad: existe cierta relacion entre la aparicion de determinadas enferme@&por ejemplo
demodeccia en animales jévenes, alteraciones hormonales y tumo\e en animales de

mediana edad o seniles. A

Raza: algunas dermatopatias tienen predisposicion racial {Q(ocesos seborreicos en el
Cocker spaniel, tumores en el boxer, despigmentac@y\elacionada a reacciones de

fotosensibilizacion en los bovinos). \C)

Sexo: en las aves las variaciones del color del@@ﬂaje estan vinculadas al sexo, que en
ocasiones se lo utiliza para identificacion. topatias de origen hormonal (por ejemplo

alergia estrogénica, sindrome de feminiiwn en machos)

Color de piel y manto: son condi@antes para ciertas afecciones como por ejemplo el
carcinoma de células escamo;'g n gatos blancos. Los caballos tordillos son frecuentes
los melanomas. Fotosensibiliza€ion en animales de pelo claro o blanco. Carcinoma de ojo

en ganado Hereford. é

Utilizacion: ani de trabajo predispuestos a traumatismos. En los animales de
produccion pe a y pilifera las lesiones dérmicas disminuyen su valor. En los equinos
de tiro se den presentan lesiones en relacion al arnés y en los de montar presentan

lesion relacion a la montura y cincha.

M&éas y sefiales: tatuajes en zonas depiladas en algunas razas de perros, marca a
go en grandes animales. Las sefiales como cicatrices, remolinos son utiles para

identificar a los animales.

Deben asentarse las manchas, remolinos y otras marcas que puedan identificar al

individuo.
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Peso: la desnutricion y la obesidad.

Anamnesis

Anamnesis actual: Indagar presencia de lesiones, si son deformaciones en _qas o en
menos, Si supuran o no, si hay prurito en qué momento y época del afio es magmtenso, el

tiempo de evolucion, tipo de dieta (carencias de minerales), pica, consu% agua.

Tratamientos que se realizan en la piel, por ejemplo: bafios y s% cuencia, farmacos
utilizados para combatir ectoparasitos, tiempo de tratamientq\éonvivencia con otros

animales. \’

Cambio de habitat o de régimen de vida y alimentaciért)\év

Anamnesis pretérita: cirugias y tratamientos pr, , cuales, cuando y cuanto tiempo.
Datos sobre los progenitores dado que hay %n/@‘nedades con manifestacion cutanea de
heredabilidad genética. Alergias. Q

Anamnesis colectiva: otros animaleéam los mismos signos.

Anamnesis ambiental: donde ifs?ﬂonde duerme, habitos, lugares que frecuenta, si esta

estabulado (boxes, camas) oCa campo (vegetacion, alambrados de puas), relacion con
4

otros animales (patad cornadas), cambios en el ambiente, si existen personas

afectadas con Iesiok@n piel por posibilidad de enfermedades zoondticas.

Desarrollar un ustivo cuestionario al propietario, ordenado, con preguntas simples y
claras, det rn@ando la validez y credibilidad de las respuestas que nos llevara a poder

estable@yﬁejor la ruta diagndstica conjuntamente con el resto del examen clinico.

%TODOS GENERALES DE EXPLORACION

Examen objetivo general

Inspeccion General

A distancia
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Sobre el animal:

Conducta: en ciertas alteraciones neurolégicas puede observarse lesiones en la piel y
hasta automutilaciones que tienden a ser localizadas o zonales por el accionar del
lamido (granuloma por lamido en caninos y felinos), lesiones en el rabo por alteracion
de la sensibilidad que llegan a la automutilacién.

Conformacion, constitucion

Facies Q‘
Sensorio Ve
Actitudes: escaras por decubitos prolongados Q)VN

Estado de nutricion: perdida de brillo en el manto, pelo h(iu por carencias
nutricionales y/o parasitosis A

Estado de hidratacion: manto hirsuto, pelos apelmazadog y opacos, pérdida de
elasticidad cutdnea por deshidratacion. \'

Manifestacibn de prurito espontaneo: en pequeﬁo\: imales el rascado con sus
miembros posteriores, por medio de los dientes o @9 iGn contra objetos, En equinos y
bovinos observar el rascado contra arboles, pal&/ S, postes, alambrados.

N
N
Q
Exploracién de mucosas aparentegN€3iones en uniones mucocutaneas (pénfigo).
Exploracion de linfonddulos: [inﬂgdenomegalia en la sarna demodéxica
Exploracién de la frecuenci@ngl’aca.
Evaluacion de frecuenc‘@de pulso

Exploracion de la ﬁé{bencia respiratoria

Toma de la te@eratura corporal, se encuentra elevada en muchas dermatopatias
generalizadaQ~

Piel y mmt/ en forma general)

Fan ufas, pezufias, cascos, cuernos, barbillas, crestas, picos.

Par&{é,correcta inspeccion de la piel se debe contar con excelente iluminacion, natural de

%?p“osible.

La inspeccion del sistema tegumentario y faneras se realiza desde todos los angulos, pero

brinda mas informacion la exploracion desde caudal en especial la region del lomo y

flancos.
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En un buen estado de salud el manto debe presentar aspecto brillante y estar asentado a

la piel.

En las aves debe valorarse el estado del plumaje (rotas, sucias, replume) o su ausencia

(plumaje hueco o “en bola”)

En presencia de lesiones tegumentarias y/o de faneras (cuernos, cascos, pe@s, ufas,
barbillas en las aves que las posean), debe determinarse su distribuciénq) a, tamarno,

Examen objetivo particular \'

bordes, superficie, Unicas, multiples, unilaterales o bilaterales.

La exploracion particular de la piel incluye la mspeccm@cular palpacién, olfacion y

medicion. Q/Q\

e Examinar las uniones mucocutaneas, e fnar los anexos (ufias, almohadillas

plantares, pezuias, cascos, cuernos).

e Observar patrones morfolégicos nor % para cada especie (gato cornish rex, perro
raza pila, diferenciacion sexual p plumaje en las aves), asi como los patrones
morfolégicos anormales.

e Observar los distintos estadi e puede presentar sobre el paciente una misma noxa.
Para ello es bastante Ut() confeccion de un dermograma y efectuar registros
minuciosos con dibujos, “graficos y fotografias de las lesiones, que deberan ser
asentadas en la hIStO& linica.

N

Inspeccion Pagxrar

La mism de ser directa sobre las distintas estructuras que conforman la piel y el
mant Q‘rndlrecta con el uso de lamparas especiales para visualizar micosis por ejemplo,

Iu@para ‘magnificar” las lesiones y visualizar ectoparasitos.

Manto
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Cubierta uniforme en toda la superficie corporal, respetando los patrones de especie y
raza. Orienta sobre el estado general del animal. El aspecto varia con la raza, edad

estacion del afio, sistema de manejo, alimentacion, etc.
Datos a obtener:

e El estado del brillo de los mismos que esta dado por las glandulas sebacea&@)’resen(:la
de plumajes o pelos asperos y/o secos.

e La cantidad de pelo varia con la especie y la raza. El cuerpo se pre@ regularmente
cubierto de pelo salvo en determinada partes (pabellén aurlc ona ventral del
abdomen, la cara interna de los muslos, ubre y pezones). L senC|a de pelos se
denomina calvicie o alopecia generalizada, una excepcién d al calvo normal es la
raza de perros “Pila”.

e Alopecia: ausencia parcial o total de pelo en una det r?ri»nada region corporal, puede
ser general (universal) o localizada (areata). L %sal generalmente se debe a
enfermedades autoinmunes, infecciosas graves, | icaciones con mercurio, plomo, o
por ingestion de pastos contaminados con cor lo del centeno (hongo parésito). La
areata es a consecuencia de enfermedad rasitarias 0o micéticas de la piel. La
hipotricosis es la pérdida parcial de p representa una forma de alopecia, la
hipertricosis 0 exceso de pelo es de rar@) esentacion en animales, puede observarse
en disturbios hormonales o irritaciéné@sica con hiperplasia de la piel.

e Mudas anormales o excesivas. ,<)

e Color: Depende de la espe «y raza. Se suaviza y opaco en los trastornos de la
nutricion, animales viejos re todo en perros y caballos en los que en algunas
regiones el color pierde_lapigmentacion por la muerte de las células madre situadas en
la base de los folic @pilosos gue dan origen a los melanocitos que producen el
pigmento queda co los pelos, tornandose el pelo blanco “canicie”.

La ausencia C(@énita de pigmentacion se denomina “albinismo”, por lo que su piel,
N

pelo, plumaje, son mas o menos blancos, a diferencia de los colores propios de su
%

especie, variedad o raza.
N\

El ento de la pigmentacion se denomina “melanotriquia”. Generalmente se da en
:‘Q»s gatos por exceso de lamido, la saliva oxida el pelo y lo torna amarronado o mismo

que la secrecion lagrimal que cae del parpado: epifora.

e Erosion y rotura del pelo se denomina tricorrexis. Generalmente se produce por
carencias nutricionales.

218



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

¢ Presencia de secreciones (sangre, pus)
¢ Presencia de ectoparasitos (pulgas, garrapatas, piojos).

e La exploracion de los foliculos se realiza abriendo el manto y observandolos, los
procesos inflamatorios reciben el nombre de foliculitis, muchas veces se presentan con
una pequefia pustula que al apretarla sale pus y el pelo se desprende con facilidad.

Q~
Q)Vy

Debe observarse las alteraciones tal cual se presentan y de ser nece@ Y0 para una mejor

Piel

inspeccién realizar tricotomia (rasurado del pelo) e higiene previ a zona (eliminacion

de costras). ,
AN
Datos a obtener: g‘

N
e Color: se debe inspeccionar el pabellon auricu\q&na ventral del abdomen, la cara
interna de los muslos, ubre y pezones, el c IQ/ epende de la pigmentacion y de la
circulacién y varia en las diferentes especi s&azas, generalmente es de color rosado.
Cambios de color: pueden ser gener, dos o localizados (palidez, rubicundez,
cianosis, ictericia), unicos o multiples. Lavpalidez generalizada se puede evidenciar en
estados anémicos, insuficiencias ocrinas, cuando es localizada por procesos
isquémicos, la rubicundez pued ? localizada o generalizada se debe a trastornos
circulatorios como congestion %m lamaciones o hemorragias subcutaneas (petequias
y equimosis). La ictericia (c IW ion amarillenta) se debe al aumento de los pigmentos
biliares en sangre que poré) afinidad a los tejidos ricos en elastina se fija en la piel y
mucosas, recibe distin@ fiombres: verdinica cuando predomina una tonalidad verdosa
(trastornos obstruc v&q biliares), rubinica predomina el rojizo en enfermedades
hepaticas croénic la flavinica predomina el amarillo en enfermedades de origen
hepético por desticcion de gldbulos rojos, hay que tener la precaucion de no confundir
la coloracion@arillenta por aumento del consumo de carotenos o intoxicaciones con
colorantes o la acridina. Color cianético (azulado) se produce por un aumento de la
hemoglgbipa reducida circulante debido a patologias respiratorias o circulatorias
grav%%tras pigmentaciones anormales son colores parduscos en las gangrenas, la
me(?( sis por aumento de melanina, la leucodermia por disminucién de la misma, el
ifismo es la ausencia total de melaninas en todo el cuerpo.

resencia de heridas (soluciones de continuidad), secreciones, escamas, ectoparasitos,
hematomas, hemorragias, ceromas, abscesos, tumores y lesiones primarias y/o
secundarias.

e Engrosamientos: por inflamacién crénica o aguda (dermatitis), desbalances
hormonales, autotraumas.
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e Disminucion del espesor: por disminucion del estrato corneo (erosion, excoriacion,
ulcera)

e Estado de humedad: la secrecion sudoral difiere segun las especies. El equino suda
intensamente, no asi los bovinos. La sudoracion localizada en caninos y felinos se
presenta en la zona de los pulpejos. EI aumento de sudoracion se denomina
hiperhidrosis, la disminucién hipohidrosis y la supresion anhidrosis. El bovino y el
canino presentan glandulas similares a las sudoriparas en el hocico. Las iciones
ambientales, el estado hidrométrico, el esfuerzo muscular, el trabajo intens&gtermina
la verdadera sudoracion. EI mecanismo puede ser de origen central y ?’eriférico. Los
estados febriles, las convulsiones, enfermedades infecciosas as, farmacos
(pilocarpina), el excesivo calor ambiental, el ejercicio, pueden aumentar la sudoracion.
La hipohidrosis (disminucion del sudor) aparece en estados d shidratacion, vejez,
esclerodermia, insuficiencia tiroidea, etc. La anhidrosis (f éde sudor) de origen
congénito por atresia de las glandulas sudoriparas o adquiridas por obstruccion de los
conductos. Cuando el sudor cambia de color se denomi romhidrosis y en el equino
la presencia de sangre en el sudor (hematidros El intertrigo es un proceso
inflamatorio con rubicundez humedad, prurito y @; ilidad (Ilamado también parche
caliente o dermatitis piotraumatica).

7

Q

e Seborrea: es el aumento de la secreciéng&’acea. En la seborrea oleosa la piel
presenta aspecto untuoso, se acumula grasa en la piel apelmazandose el pelaje que
conjuntamente con las células de descamacion, bacterias de la piel y suciedad que se
adhiere, dan mal olor y pueden producir dermatopatias. Cuando no se produce
suficiente sebo la piel se vuelve seca, rugosa, con apariencia de vejez y el pelo esta
seco y quebradizo. Este procgso:,bﬂede observarse en trastornos nutricionales en los
ovinos.

e Aumentos de volumen de/g)piel (edema cutaneo) es la acumulacion de liquido en el
espacio intercelular. Pygge deberse a factores cardiovasculares, linfaticos y/o alérgicos.
En las zonas de S puede observarse edemas por estasis o hidrémicos en
desnutricion o aéjexia, debidos a la disminucibn de proteinas plasméaticas o
parasitosis. Ext también el edema clorurémico por retencién salina, el edema
inflamatorio raumas o reacciones alérgicas, y la anasarca por edema generalizado
en forma abuhdante. La inflamacion del tejido subcutaneo se denomina celulitis.

e Enfis ubcutaneo: es la presencia de aire u otro gas en el tejido subcutaneo. Puede
seq ontaneo o0 autoctono cuando el gas se produce en el mismo sitio por
accién, microorganismos productores de gas (carbunclo).

nfisema aspirado: es cuando penetra el aire desde el exterior o desde 6rganos con

presencia de gas (traumatismos, heridas por proyectiles, neumotorax con fracturas de
costillas).

e Prurito es una sensacién de picazon dada por la excitacion de las terminaciones

nerviosas de la epidermis, pudiendo ser localizado o generalizado. Los signos clinicos
son agitacion de la cabeza (si el prurito se localiza en orejas), lamido de la zona,
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rascado con patas o dientes, o se frota contra objetos inanimados (paredes, muebles,
postes, palenques, alambrados, etc.). El prurito se puede presentar en forma
espontanea o provocado, generalizad o localizado, en forma continua o en accesos

Este rascado cuando es intenso provoca inflamacion, alopecia, excoriaciones, necrosis
y pérdidas de tejido (prurito escrito). Se evaltan profundidad, extensién, localizacion,

color, forma y secreciones de la lesion por el prurito. Q~

Las causas son variadas: nervioso (excitacion de terminaciones nerv%?s sensitivas),

ectoparasitos de piel o pelos, alergias, trastornos digestivos, 9{1@ osis (eczema,

urticaria) etc. AQ/

e Perdidas de sustancia: se originan por el desprendimiento dg la epidermis y/o dermis
(erosién, excoriacion, ulcera). AN

Faneras Q/Q\
Por alteraciones de la nutricion o enferme &graves se produce una alteracion del
crecimiento que deja signos en cascos @zuﬁas. En los grandes animales la falta de
cuidados produce un crecimiento erado que debe eliminarse por medio del
desvasado para evitar patologiag.& icas de dificil tratamiento. En caninos por falta de
D)
desgaste las uias pueden ence)ﬁérse “onicogrifosis” por lo que deben se cortadas.
’
e Presencia o ausenci @ las mismas: ufias o garras, amputacion de dedos o cuernos
(hay razas que nOSQ en), plumas, etc.
e Color y anatomjg™mormal para cada especie.

e Textura (b de las gallinas en condiciones normales, sefios en cascos de equinos
y las pezu de los rumiantes que aparecen en situaciones patologicas debido a
cuadr %’driles 0 a déficit alimenticio prolongados)

o Le@%s (cortes, fracturas de uias (transversales u horizontales))

o xraciones en la conformacion (picos torcidos en las aves, zapato chino por infosura
ronica en el equino)

e Presencias de secreciones
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Palpacién

Técnica manual, el clinico desliza la mano sobre el manto a favor y en contra de la
direccion de los pelos y para la consistencia se realiza un pellizcamiento. Ademas
traccionar los pelos y o plumas para ver su adherencia al foliculo piloso o plumifero y

tomar pequefios pliegues para evaluar también el grosor e hidratacion. §~
Manto: QA

e Palpar la textura (normalmente es suave) ?}

e Presencia de secrecion untuosa o seborreica. \T\

e Palpar la consistencia o resistencia de las plum los o lana, que normalmente tiene
cierta resistencia y no se quiebran facilmente Iccion tactil.

e Palpar si se desprenden con facilidad (norr@ ente no, salvo en periodo de muda)

Piel: QQ~
e Consistencia: normalmente urgente, flexible y elastica. En enfermedades cronicas,

nutricionales o infecciosas\plerde la turgencia aparece mas seca y dura, formando
pliegues y arrugas a ca@d de una menor secrecion glandular.

e Engrosamientos: $\ inflamacion crénica o aguda (dermatitis), desbalances
hormonales, auto(( mas.

e Estado de h dad: hiperhidrosis o sudor (generalizada en los equinos y bovinos o
localizada eﬁb:aninos y felinos en los pulpejos).

e Estad Qgﬁidratacién /deshidratacion, determinado por la prueba del pliegue cutaneo.

e S ea: se nota la piel untuosa al tacto en la seborrea oleosa.

peratura: se realiza aplicando el dorso de la mano varia segun la especie, region
orporal, actividad fisica, por alteraciones vasculares, fiebre, insolacion, enfriamientos.

e Elasticidad: la elasticidad normal se comprueba realizando un pliegue en la parrilla
costal en pequefios animales y en la tabla del cuello en grandes, normalmente debe
recobrar su posiciébn normal cuando se la suelta en forma inmediata, si el pliegue
persiste puede deberse a deshidratacion, también se afecta la elasticidad por los
procesos cronicos, adelgazamiento y caquexia, excesiva queratinizaciéon, aumentos de
grosor de la piel (esclerodermia).
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e Edema cutaneo, es la acumulacion de liquido en el espacio intersticial, provoca un
aumento del volumen de la piel, pude ser localizado o generalizado. A la palpacion la
consistencia es pastosa, se presiona sobre la zona edematizada con el dedo pulgar, se
forma una depresibn que no desaparece inmediatamente luego de la maniobra
denominandose signo de Godet positivo.

e Enfisema subcutdneo es la presencia de aire u otro gas en el tejido subcutaneo.
Generalmente existe crepitacion a la palpacion debido al desplazamiergdel aire,

pudiendo ser localizado o generalizado. En estos casos se debe verificar resencia
de lesiones costales que pueden ser el origen del mismo, al igual qu mordeduras
de cuello o lesiones punzantes comunican la fascia del cuello con el taneo.

e Palpar la sensibilidad cutdnea mediante la palpacion superfici@\palpacién presion.
Puede estar aumentada (hiperestesia), disminuida (hipoestesiq),Yausente (anestesia).
Los trastornos pueden ser de origen central o periférico.

enfermedades (prurito provocado), por ejemplo el r otopodal positivo en la sarna
sarcoptica en los cachorros o la exacerbacién d@ urito al pasar la mano sobre el

cuerpo de un animal. @Q/Q
&

e Palpar la textura de las mismas QQ‘
e Temperatura Q/

!

e Palpacion de la muralla deIQgYEo 0 pezufias en grandes animales
4
y \
Percusion «\)

4
e Prurito: existen pruebas dermatolégicas en base g’xl\prurito para diagnosticar

Faneras:

e Manual meg.ga?an suave timpanismo a la percusion en enfisema subcutaneo como en

el edema aSpirado.
e Instru | mediata: percutir con el martillo los cascos y pezufias que da un sonido de
oqu por el desprendimiento de la muralla.

A
@f?;cién

e La piel tiene un olor caracteristico que depende de cada especie animal debido a la
secrecion de glandulas sudoriparas y sebaceas, La intensificacion del olor esta
relacionado con el grado de limpieza del manto.

e Bromhidrosis: se llama asi al sudor con mal olor por ejemplo uridrosis, sudor que
contiene elementos de la orina.
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Putrefaccion por procesos infecciosos productores de pus.
Olor butiroso por seborrea oleosa.
Olor fétido caracteristico en las otitis (por Malassezia).
Olor putrido al drenar las glandulas paranales.
Olor amoniacal o urinoso en el sindrome urémico (aumento de desechos nitrogenados
en sangre (creatinina y urea: azotemia).
Q~
?\

Medicién \)Q)?“

e Medir utilizando reglas y/o calibres las lesiones y deformaciones, &
e Registro gréfico, mediante dermogramas o fotogréfico de las ciones encontradas
proporciona informacién sobre la evolucion de las anormallgédes gue asientan en el

manto, piel o faneras.
\%
Magnificacion Q/Q\
Utilizacion de lupa o lentes de aumento para@zar con mayor nitidez las lesiones de la

piel. Q
&
Q

Métodos complementarios d@\examen dermatoldgico

Los siguientes proced|m| tas suministran valiosos datos que acompafiados del examen
clinico seran la base§ |agnost|co clinico, suministrando la informacién para elaborar un

pI’OI’]OStICO y un trat nto eficaz.

Raspaje de p@Q‘I valor semioldgico del mismo es visualizar a través de la microscopia la
presencia ctoparasitos (acaros de sarna: sarcoptica, demodéctica, hifas de hongos,
levad fQ?de formas piriformes), se realiza con bisturi, vaselina porta y cubre objeto y
miébscopio.

ﬁtécnica consiste en colocar vaselina liquida sobre la piel para facilitar el transporte de
la muestra hasta el porta objetos, (si la sospecha es demddex la espera de unos minutos
con la vaselina en la piel antes de realizar el raspaje aumenta la presencia de los mismos)

se debera raspar la piel hasta puntillado hemorragico en las zonas sospechosas. El
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material se coloca entre porta y cubre objeto y se examina al microscopio regularmente a
10X.

Cinta de acetato: el valor semiolégico es la identificacion de ectoparasitos como acaros
mas superficiales en las aves y mamiferos. Materiales: cinta adhesiva portaobjetos y
microscopio. Se coloca la cinta sobre la lesion a examinar, luego sobre el port@bjetos y

se visualiza en el microscopio. ?\
a

Peine: se recogen escamas y detritos que se sumergen en solucié s@? concentrada
(solucién de Willis). Esta técnica de flotacién consiste en peiri@ paciente sobre la
camilla, recoger la muestra e introducirla en la solucion de Willig(llenar hasta el borde un
tubo de ensayo, luego de 10 minutos se toca la superfici&?ﬁl,liquido con el portaobjeto
para que se adhieran los elementos que estan flotan &ﬁe coloca un cubreobjetos y se
examina en el microscopio. Q\

Hidréxido de potasio: el valor semioldgicq &&% técnica es evaluar la presencia de
hongos (Microsporum y Trichophyton). La @%fca consiste en colocar el material obtenido
del borde de la lesibn mediante rasuQR“o raspado sobre el porta objetos, se colocan
unas gotas del hidréxido de potasi 0% (o de sodio) y se calienta durante 15 segundos

. 1 . . .
se coloca el cubreobijetos, para.)f?sgo examinarlo con el microscopio.

Examen del pelo (triCO@ﬁa): el valor semioldgico es el diagnostico de Malassezia,
despigmentaciones, fr. Kruras del mismo. En él se revela el ciclo en que se encuentra el
pelo. Se examina @mcroscopio.

Citologia: evélgar mediante tinciones los diferentes tipos celulares del material obtenido

mediant s de tejido o liquido obtenido por punciones con aguja fina, hisopados,

impr&o raspados.
A

L'?Tpara de Wood: Es utilizada para la observacion de dermatomicosis (Malassezia). La
tecnica consiste en pasar sobre las lesiones del cuerpo una lampara de luz ultravioleta,
previamente se debe encender y dejar precalentar unos minutos, en una habitacion en

penumbras para visualizar la fluorescencia.
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Cultivos: valor semiolégico para diagnostico micologico y bacterioldgico tomando el
material por medio de hisopados o0 punciones, con elementos estériles, de distintas

lesiones.

Antibiogramas: Valor semiolégico para obtener la sensibilidad o resistencia de un
microorganismo a distintas drogas antimicrobianas y para su posterior t@amiento,

generalmente se realizan posteriormente al cultivo. ?\

\)

Biopsia de piel: de gran utilidad en dermatologia, las muestras se p@eden tomar con
bisturi o sacabocados de biopsia, el estudio histopatolégico de Ii@slén permite realizar
diagnésticos diferenciales de patologias que macroscépican‘&nte pueden observarse
similares. Qué sector de la lesién, como realizar la tom \c,uanto muestrear debe ser

tenido en cuenta al momento de optar por esta técnicac;ﬁ%b método de diagndstico.

Ecografia: cualquier lesion mayor a 5 mm pu \ser evaluada ecograficamente, es
necesario un transductor de 10 12 Meg Zz. Aporta datos fundamentales para
determinar el contenido de las lesiones, di %ﬁciando perfectamente liquidos de sélidos,
caracteristicas heterogéneas en Ias@%plasias, cuerpos extrafios por su sombra,
calcificaciones dérmicas, procesosdisttlosos. Ayuda en la realizacion de la puncién de la
lesion, evitando los vasos san&'?»eos y nervios que se identifican con facilidad.

X4

O

Andlisis clinicos: /e@ngre: evaluaciones de perfiles bioguimicos, hemograma completo,
dosaje de hormog@, est seroldgicos, en orina: glucosa, urea, pigmentos biliares.

©)

El exaQ}X~ clinico continuar4d después con el diagnéstico presuntivo, diagndstico

dife«‘g lales para poder arribar al diagnéstico definitivo.

&:go indicar prondstico para establecer posibles tratamientos de la enfermedad.

ALTERACIONES DERMICAS

Las patologias dérmicas se clasifican en lesiones primarias, secundarias o mixtas.
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LESIONES PRIMARIAS: son las que afectan la piel que estaba normal.

v De contenido solido:
1) Macula: son alteraciones circunscriptas de la coloracion de la piel, no palpables menor a

1 cm. de diametro. Q~

e Congestivas o hiperémicas: La roséola (rosado) es una macula de hasta , Se debe
a un aumento de la cantidad de sangre de los vasos de la piel de for. edondeada u
ovalada, No hace relieve sobre la piel. Si es de mayor tamano nomina eritema

(rojez de la piel) es un aumento difuso de los vasos cutaneos sin@ es precisos.

e Hemaéticas o hemorrdgicas: son producidas por extravasacio guinea de los vasos
de la dermis, tienen un color rojo vinoso y no desaparecen la palpacion presion. Si
son de tipo puntiforme del tamafio de una cabeza de alflle\se denominan petequias se
observan como un fino puntillado. Si son de forma y sion variables como placas
rojo violaceas se denominan equimosis. Si tienen f lineal se los denomina vibices,
son maculas hemorragicas en forma lineal. tEolecta de sangre en el tejido
subcutaneo se denomina hematoma. Q/

= Q((’
| I mzculs Qy“
&

2) Mancha: macula de color @Yta al rojo mayor a 1 cm. de didmetro y de origen
pigmentario. Generalmentg ne son patoldgicas, solamente tienen valor diagndstico las que
aparecen anormalmenth s melanicas se producen por acumulacion de pigmento dando
un color negro o pa negruzco, si hay generalizacion se habla de melanodermia.
Cuando se produoé\ a desaparicion de pigmento preexistente que se manifiesta por
manchas blanc;%e denomina leucodermia. Las manchas artificiales se deben a la

introduccioén rticulas coloreadas insolubles en la dermis, es el caso de los tatuajes.

3) Péap % placa: es una elevacion circunscripta y sélida de hasta 1 cm. de piel, se

pr en por la exudacion o proliferacion de algunos de los elementos constituyentes de
iel, pueden ser de origen dérmico o epidérmico. Generalmente las papulas de
quefio tamafo no se observan por inspeccion aun incluso en animales de pelo corto, se
perciben solo por palpacién, de superficie lisa y redondeada. La agrupacion de papulas
forman una placa.
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a7

| f Pepula

4) Habon o Roncha: (botén) es una lesion elevada y circunscripta producida por equefio
edema o infiltracion y que suele aparecer y desaparecer en corto plazo. Eg,epidérmica y
generalmente se acompafa de prurito. Se produce por reacciones alér. y picaduras

de insectos.

5) NoOdulo: engrosamientos cutaneos duros profs@o, se situa en la hipodermis, su cuyo
tamafo puede semejar a una avellana. S%%xacteriza porque la piel se puede deslizar
sobre el nodulo.

6) Tumor: es una lesion de consistencia solida de forma y tamafio variable con tendencia a
persistir y crecer. Es un @sa grande de células (benignas o malignas) que proliferan sin
control, puede abarcz@Q as las capas de la piel incluido el tejido subcutaneo.

o

Tumor

Vv
§?‘ v" De contenido liquido
Ustula: es una pequefia elevacion circunscripta de la piel, redondeada que esta ocupada
con pus, si se encuentran en la epidermis se denomina impétigo. Si involucra al foliculo
piloso asociandose a un proceso de inflamacion se lo llama foliculitis.

7
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Pustula

Vesicula: es una formacién semejante a la pustula salvo que se encuentra ocupada por
liqguido seroso transparente, si se infecta se transforma en pustula. Se sjla en Ia
epidermis o debajo de ella, tiene una consistencia blanda y un volumen %b
supera el cm. de didmetro se la llama ampolla, produce el levantamiento a o0 varias
capas epidérmicas. Su consistencia depende de la presion del |IC|UIdO &gser tenso o
flacido, este liquido puede ser seroso, hemorragico o purulento.

“r QAQ’
! " Vesiculs \
?\

Absceso: colecta purulenta cerrada ubicada en la d @ o hipodermis, a la palpacion es
blanda y fluctuante. Segun su estado de evolu0|on ser doloroso.

@
N
Q
LESIONES SECUNDARIAS: &?\ellas encontramos soluciones de
continuidad y son conseé«%’ncia a patologias primarias. Pueden ser
temporales o deflnltlvasC)
,&O

Escamas: son deéé'endlmlento de la epidermis en forma de laminillas secas. Existe un
proceso fisiold de descamacioén epitelial, pero cuando es perceptible con facilidad a
simple vista e toldgico.

r’:-'—--—\." _.._,-.1—_.-\..;,-.-._.;1’

|
Escara: es una porcion del epitelio mortificado que el organismo en un proceso de

eliminacién lo desprende del tejido sano. Son de tamafio variable pudiendo ser secas o
hamedas. Generalmente cura sin cicatrizar.

Escama
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Costras: son restos solidos de consistencia variable formada por la desecacion de
exudados mezclados con detritos epidérmicos.

Erosion o escoriaciones: son soluciones de continuidad de la piel de forma y tamafio
diversos generalmente superficiales y de origen traumatico, son producidas por el rascado
por prurito o una lesién elemental pruriginosa. Q‘

Erosién O%V

Ulcera: perdida de continuidad con exposicion de la dermis g(curar suele quedar
cicatriz. Pueden ser superficiales o profundas, su tamafo, p des y profundidad son
variables. \

Tlcera

Fisura: ruptura lineal de la epidermisq, ermis, suelen ser dolorosas. Se ubican en los
bordes de los orificios naturales y e&}@ poligues de la piel.
)

Liquenificacion: engrosamie;nqg y endurecimiento de la piel, simula la piel de un elefante.
Suele ser la resultante gi@asociacién de diversas patologias.

S

Callo: placa sada hiperqueratosa alopécica que desarrolla generalmente en
prominencias as.

&

Collaff 2epidérmico: es la lesibn seca que queda luego que una pustula o vesicula

C®U$l 0 se rompe.

Cicatriz: tejido fibroso que reemplaza a la dermis. No tiene pelos ni glandulas sebaceas o
sudoriparas. Su superficie puede ser lisa, atréfica o exuberante.
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LESIONES MIXTAS (que pueden ser primarias o secundarias)

Alopecia: pérdida de pelo.
Escama: acumulacion de fragmentos sueltos de estrato corneo de la piel.
.
r;-o—-.-—.:-.-..,-rw-.—._.- ’nf: ?\

-1 e
I Escama %
&\5

. I. \,
Costre ev
<)

Comedon: foliculo piloso dilatado ocupado con @fial sebaceo y celular queratinoso,
gue produce prurito. @
Cambios en la pigmentacion. QQ,
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SEMIOLOGIA EN LA AVICULTURA

INTRODUCCION

Q~

En la exploracion clinica de las aves de corral, el médico veterinario @%\a aun
diagnostico fundamentalmente en base a un examen clinico pobl @Q haciendo

en determinados casos examenes clinicos individuales apoya

\’
\e?‘

Porque decimos que en la Avicultura Modern@os basamos en un examen

poblacional? @Q/

luego en los

métodos complementarios.

Porque trabajamos con= QQXN

* Grupos de animales ,

+ Sistemas Produ os
. Produccmnl iva

Grupos de ar@ﬁeﬁ

En la av@}ﬁra de hoy, debemos tener siempre presente que trabajamos con grandes

grup. aves, en donde algun problema productivo o algun determinado sintoma, nunca

@resentara en aves aisladas, sino que seran generales.

Por lo tanto las medidas correctivas y/o tratamientos seran para un lote completo, como

asi también las medidas de prevencion.

Sistemas productivos=
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Manejaremos criterios de produccion con gran cantidad de datos cuantitativos (peso,

mortalidad, crecimiento diario, merma, titulos seroldgicos, etc.)

Para que esta informacion nos sea de ayuda, debemos complementarla con promedios
cualitativos que los obtenemos con los métodos semioldgicos clasicos como inspeccion,

palpacion, audicion, etc. Q,

La confiabilidad de estos datos dependera de la experiencia y del criter%v'e veterinario

A
.
/QA

actuante..

Actividad Intensiva o Superintensiva \
Por ser una produccion pecuaria intensiva y rapida, re vde una observacion directa y

frecuente de las instalaciones, de los implementos,ége 0s manejos aplicados a estos.

Cualquier error de manejo pueden determinar,t perjuicios sanitarios, como productivos

y dificilmente recuperables a niveles éptim(&seados.

La presion de seleccidn genética y ejoras en alimentacion de los ultimos 20 anos,
han llevado a que el tiempo de ‘cﬂ& de los pollos parrilleros sea cada vez menor, por lo
que actualmente, si se lo fae@%ntre los 40 y 45 dias, casi un tercio de su vida lo pasa
dentro del huevo. O ’

La produccioén Q}'nsiva de aves requiere integrar conocimientos de :

> Angton@

> FisiQlegia

> ogia

> briologia

‘S utricion
@% Bromatologia

» Inmunologia

Enf. Infecciosas

Enf. Parasitarias

Genética,

Zootecnia (manejo del microclima de un galpdn: -temperatura, humedad,
calidad del aire, fotoperiodo, etc.-, de implementos y equipos avicolas);
Mecanizacion de galpones

YV VVVYV
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La intervencion del Médico Veterinario en los procesos productivos abarcara

aspectos relacionados con:

Planificacion, asesoramiento y control de la produccion

Evaluacion de los recursos de origen natural, Q‘
Elaboracion de alimentos balanceados, ?‘
Aspectos sanitarios, ?\
Desarrollo tecnolégico ( instalaciones, implementos y equipos);/&o

X

YV VYY

En el Examen Semioldgico del Sistema Productivo Avicola, ilr%dico veterinario arriba a

un diagndstico partiendo de un ?‘
N3
Y

« Examen Semiolégico Poblacional que @cra distintos aspectos de la
produccion para pasar luego a un Q/

« Examen Semioldgico Indivi que se lo realiza en aves extraidas del
lote a partir de un muestreQ&' ficativo.

t?\
» Examen Post Mor@‘ﬁ en aves (necropsia)
Los pasos fund ales de este examen clinico lo constituyen la Anamnesis y la
Inspeccidn, eﬁﬁ: anto al examen poblacional. Pudiendo aplicarse en el examen
individua@maniobras de Inspeccién, Palpacion y Auscultacion. En ambos casos

se c eta el examen con métodos complementarios (Analisis de Sangre, Materia

R , Liquidos de Puncion, Raspado de Piel, necropsias, etc.)

\

En la avicultura moderna se trabaja con poblaciones de aves de distinto estado de
crecimiento y produccion, que se instalan en galpones, en lotes de 10.000, 20.000 o

mas aves, segun el tipo de explotacion.
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RESENA

En este paso del examen clinico recogemos los datos habituales pero refer@s~ al
lote 0 sea que se debe hacer una resefia poblacional. OQ)?“
A

*ESPECIE.- En este paso del examen clinico recogemos Io@%s habituales o
fundamentalmente a unas especies y a otras no. Ej. arTnéotraqueitis (virica) a
gallinas, etc. Psicotacosis (virica) ataca fundamentalme@::otorras, pericos y otras
aves del mismo grupo, Encefalomielitis Aviar (viricz/@ llinas, etc.

N
*RAZA.- Actualmente el manejo y la sele@on hacen que tengamos que hablar de
lineas genéticas. Podemos hacer un clasificacion en lineas de aves pesadas y
lineas de aves livianas. Es difer‘ex manejo en cada caso y por lo tanto los datos a
obtener para orientar nuestro 6%\% clinico.

Desde el punto de vista Q}é’tico varia la produccion de huevos, segun se trate de las
lineas pesadas o H@ﬂ s. Pesadas (produccion de carne), 120 a 200 huevos
incubables ave/a@ Livianas (produccion de huevos) 180-250 huevos incubables
ave/afio. ('9

La selece'\&}fuega un rol importante en la calidad, cantidad, uniformidad y tamafo de

los s, calidad de la cascara, fertilidad y peso del huevo.

@m misma forma tiene importancia en los lotes de parrilleros para alcanzar el peso
deseado el tiempo esperado (2,8 kilos — 42/45 dias).

En determinados casos no se logra la produccion esperada aun en éptimo manejo,

debido a deficiencias genéticas y/o nutricionales.

237



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

La rusticidad y la capacidad de conversion del alimento (2 kilos de alimento-1 docena

de huevos-1kilo de carne) son factores factibles de fijar en lineas por seleccion.

*SEXO.- En general las enfermedades tendran mayor incidencia sobre las hembras
en lotes de reproductores y en lotes de ponedoras, por el hecho de que el por@mje
de estas supera al de los machos en dichas explotaciones. Q)VN

A

*EDAD.- Los animales jévenes soportan mejor el calor, los adul@ frio.

7 , Ve
Generalmente los lotes estan separados por edades queNse expresan en dias,

semanas o0 meses y de acuerdo a su utilizacion. C)\év

&

A- lotes de cria - de 0 dias a 4-5 sem Q

B- lotes de recria- de 4-5 semanas@?%—%

C-lotes de reproduccién- de 2 emanas hasta 65 semanas.
N

D-lotes de parrilleros- de 0@ 0 dias.
4
Interesa conocer e@jato de resefa para verificar si las condiciones de manejo

estan adecuad cada etapa de produccién. Es conveniente que no haya edades

distintas erc@nismo galpén, no solo desde el punto de vista del manejo, sino
tambié@&?ﬂe el punto de vista sanitario.
Los'ﬁsgrﬁtos BB no han adquirido las defensas vacunales que poseen los adultos y

@K lo tanto los agentes patégenos pueden irrumpir enfermando y matando un gran

porcentaje de ellos, cuando no a todos.
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*PESO PROMEDIO DEL LOTE.- Dato importante para el control de la alimentacion,
del peso segun la edad, calcular la conversion, aplicacion de medidas terapéuticas,
etc

*TIPO DE PRODUCCION.- Los distintos tipos de produccién pueden clasifica$§en
a-parrilleros
b-Ponedoras &

c-Reproductoras-livianas o pesadas

ANAMNESIS @((/Q

Los aspectos a tener en cuenta en@anamnesis los podemos clasificar de la

siguiente manera: Q/Q

!

A- factores de manejo. Ve
B- factores climaticos. C)
C- factores aIimenticic® ’

D- factores sanitari

E- factores de | cion.

&
v
Ay B,Q}Y:TORES DE MANEJO Y FACTORES CLIMATICOS:
,\‘O
?\

Actualmente el manejo intensivo hace que las aves permanezcan en espacios

cerrados desde que nacen hasta la terminacion de su vida util, por lo que ambos

factores estan muy relacionados.

De acuerdo al tipo de produccién, tenemos:
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e 50 dias promedio en patrrilleros,
e 18-26 meses el ave de postura,
e 65 semanas para las aves reproductoras.

Por lo tanto habra una estrecha relacion entre las condiciones en que vivan dichas

aves y el rendimiento del lote.
3
\g
X
O

ASPECTOS A TENER EN CUENTA ANTES DE INICIAR LA ANAI\M@S

& IS:
QA

GALPONES: v\

Deben tener caracteristicas que faciliten su habitabil@ En aquellos casos en que
se trabaje en una misma granja con edades dis@es importante que los galpones
destinados a cria-recria estén separados geMNos galpones de produccidon. Los
destinados a cria son los que deben esta@1ejor orientados respecto a los vientos
hamedos vy frios. La orientacion ide 0s galpones es aquella en que los vientos
hamedos vy frios inciden sobre gl }$/ongitudinal de los mismos. En la zona del Rio

de la Plata predominan los v@VBs SE, por lo tanto la orientacién debe ser segun

dichos vientos. O s

Debe poseer una bue@ventilaeién e iluminacion. Las puertas deben estar ubicadas

lateralmente en % edio del galp6n. Es aconsejable que los galpones estén

rodeados de os, debiendo estar este bien cortado, para evitar la presencia de

roedores\?\’

Pue Qatilizarse el mismo tipo de galpén para cria de parrilleros, recria de
?édoras, para reproductores y ponedoras a piso, existiendo mejoras especificas

para cada caso. Hay variaciones en las caracteristicas del galpon para ponedoras

en jaula.

PISO:
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Debe estar sobreelevado con respecto al terreno para impedir que penetre la
humedad, deben estar nivelados y tener zanjas laterales para el drenaje del agua

que cae del techo.
El piso puede ser de tierra, cemento o ladrillo.

El piso de tierra debe estar bien apisonado, sin declives; pero tiene como con@que

transmite la humedad, se hacen desniveles y es muy dificil la higienizacié@

El piso de ladrillo da lugar a la acumulacion de suciedad en Ias,'Q}éls pero es
aceptable. )

Lo mejor es el cemento pero en su contra esta el costo. \'

Es necesario hacer buena limpieza y desinfeccién Iuego@:salida de cada lote.
S

DIMENSIONES: &

Como dimensiones Standard en nuestr % podemos citar 10-12 m. de ancho por
100 m. de largo, aunque las medida s de un galpén industrial deben ser de 12 a
16mts. de ancho por 120 a 15Q n(\%é largo. La separacion entre galpones debe ser
de 2,5 veces el ancho del misifig!
4
S
PAREDES: &

Construidas c&%drillo con una altura de 30 a 50 cm.. Actualmente ya se estan

construyewgalpones con 100% de pared, pero deberan tener una adecuada

ventilg}.

Paé&yonedoras en jaula se usan tinglados, parabdlicos o californianos (sin paredes

n techo a un agua).

CORTINAS:
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Se utilizan de tipo arpillera plastificada con proceso ultravioleta que permite pasar

poco el aire y asi evitar corrientes de aire.
VENTILACION TUNEL.:

En mejores condiciones de explotaciones se recurre al uso de extractores de hasta
54” en uno de los extremos del galpdn, y la entrada de aire por el extremo opn@t’, y

hasta paredes laterales sin uso de cortinas. Este tipo de instalaciones r%' en de

grupos de energia. 0
A

CAMA: se coloca sobre el piso del on.

‘?\
Funciones: -Facilitar la I@)feza posterior del galpén
Q
-Evita;{s@umedad.
& lar la temperatura.
N\/Evitar la adherencia y favorecer la desintegracion de excretas.
¥ -
&Q/ -Ofrecer un piso suave.
Condiciones:- Seca y absorbente

- Econdmica

- Facil de conseguir
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- Atoxica

- Aislante, porosa y esponjosa.

Tipos: -Cascara de arroz: es la que mas se acerca a las condiciones ideales.

La mas usada actualmente. ?\
-Cascara de Girasol: mas humeda que la anterior. Econémi %cil

de conseguir. &
X

- Aserrin: Debe provenir de madera no resino§§. Absorbe bien la

humedad. ?}
Econdmica y facil de conseguir pero Iev&@g\mucho polvillo.
- Viruta de Madera: Semejante a la rior. La desventaja de estay la
anterior es que se compactar%%ay gue ir a renovarlas, al menos en
parte para evitar la hum .
- Paja, Marlo, Maiz‘m@o: son menos usadas.
- Combinaciones:(l:a combinacién mas usada es la ciscara de arroz en
4
un 80%, \{C{@de madera un 20%.
Duracién@’la cama: deberia mantenerse el tiempo que dure la crianza del ave
reng ola con el deterioro. En parrilleros: 50 dias (no se hace en la préactica sino
§se sigue utilizando por dos 0 mas crianzas, con todas las contraindicaciones que
sde el punto de vista sanitario estan indicadas. Actualmente se las utiliza hasta 2
afnos. En la recria y el engorde del parrillero, las camas con humedad y suciedad

pueden originar brotes de Coccidiosis y Verminosis Instestinales o la presentacion de

trastornos respiratorios y digestivos. En las ponedoras la cama escasa, sucia,
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hameda vy fria provoca un estado deficitario, siendo el primer indicio la disminucion de

la postura.

Material de mala calidad o
profundidad insuficiente

Humedad elevada -_

Disefio y ajuste de los
s bebederos
~_ _— .+ Ventilacién deficiente ?\
- CAMA DE MALA CALIDAD
- —— +__ Niveles altos de sal 0

Enteritis debida a

enfermedades
proteinas en las dietas )
. - .
Grasas de mala calidad — = Elevada densidad de
poblacién
(( =
\'

OTROS IMPLEMENTOS:
&

CAMPANAS CRIADORAS O MADRES:

Son calefactores que se utilizan pa@%r calor a los pollitos en la primera etapa de la
cria. Las mas usadas son las cigeMares infrarrojas de gas, metdlicas, colgantes con
distintas capacidades de agcgfé calérico (BTU o Kcal) y por ende para distintas
cantidades de aves. Dep\@jiendo de la accesibilidad pueden ser a gas, queroseno,

gas oil, electricidad?,i({&a.
\/COQ~
\g
&
@?‘
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DISTRIBUCION DE LAS AVES BAJO LAS CRIADORAS

TEMPERATURA DEMASIADO ALTA TEMPERATURA CORRECTA
0°° “o o % so
:S:o o Oo 9 g0
o % > .
o o oo P C
o o
2 & D,,c o o 0
= "0 - @ o
© 004 o °g °
Los pollitos no hacen ruido, Los pollitos se distribuyen
jadean, tienen cabeza y alas caidas homogéneamente y su nivel de ruido
y se mantienen lejos de la criadora indica que estin comodos ?\
TEMPERATURA DEMASIADO BAJA CORRIENTE DE AIRE ?\
00 >
00
o
oB0e%0°
=} oo, g
©85820
Los pollitos se aglomeran debajo Esta distribucion requiere investigacion,
de la criadora y sus ruidos pues puede indicar corrientes de aire,

indican su falta de confort distribucidn dispareja de la luz o ruidos externos

e En paises en que el invierno es frio la c@tcién es usada hasta 21 - 28 dias
e Un adecuado movimiento de aire fresg vital en la crianza del pollo de
engorde.

e Se debe buscar continuamente I@] ilibrio entre temperatura y ventilacion.
Las aves necesitan un buen‘s stro de oxigeno para mantener una buena
sanidad.

e En caso de una carpa, usac.lés cortinas internas en la caseta para renovar el
aire y buscar el equilib@ €on la temperatura 6ptima.

N
La calefaccion erverano debe durar 7 - 12 dias y en el invierno hasta 14 dias todo el
diay hasta@- 24 dias solamente en la noche, segun las condiciones se presenten.

El co e consumo de gas/pollo es importante para mantener el costo de calefaccion lo
m’&bajo posible. Existen variados sistemas de calefaccion, entre los cuales estan los
'i&ocalentadores, criadoras de alta presibn de gas y criadoras de baja presion y

combinaciones.

En paises con instalaciones modernas con bebederos niple y comederos automaticos de
espiral, la criadora madre NO es recomendada, porque no es practica por lo que se

utilizan heaters (calefaccionan el ambiente). En paises donde no hay buenas cortinas
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disponibles y no hay aislantes en el techo, donde se alimentan los pollos con tubulares

(manuales) y con bebederos redondos, la criadora tipo madre es una forma muy eficiente

y seguramente una de las mejores opciones. Otra opcion posible es hacer mini-carpas

(micro-clima de tunel) para el inicio de la crianza.

Para calentar las mini-carpas se recomienda usar las criadoras tipo infr@as con

termostato u otros tipos de criadoras y NO la criadora madre. ?‘

Kl
BEBEDEROS: AQ//&

Para pollitos BB primeros 2 dias se puede utilizar el botellé{vinvertido o plato con
botellon invertido de plastico, con capacidad 4,5 litro, ca@ho para 100 pollitos BB.
(favorece el acceso al agua pero se recalientan répida\ﬁe te)

Existen dos sistemas de bebederos: QQ/

A) Sistemas cerrados= bebederag QBE&. Existen de pistdbn vertical (uso en

reproductores) y de piston 360 (u en parrilleros) capacidad 10-15 aves por niple.
)
Este sistema se puede utilizaré)%de el inicio de la cria sin necesidad del botellon..

<O

Objetivo del sisten\éb\e bebedero de niples

Obtener con resion un caudal de agua suficiente para que las aves puedan tomar

agua de betqga de 6ptima calidad y libre de suciedad, con facilidad y rapidez sin cansarse.

Debe f@ un equilibrio entre la facilidad de activar el niple y el caudal de agua. A mayor

la gg t6n es mas dificil activar el niple.

1. Cada fabricante de niple tiene varios modelos de diferente caudal de agua
disponible. Es importante estudiar cuidadosamente cual es el sistema de niple
necesario para su operacion y visitar granjas con el sistema ya instalado. Este
aspecto es de especial importancia para galpones abiertos en paises de clima
tropical y subtropical.

246



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

2. Para la industria de pollos de engorde se recomienda un caudal de 100 hasta
150 cc de agua/minuto/niple, con una presion de 30 a 40 cm de columna de
agua, en particular cuando el peso de los pollos es superior a 2.0 kg. de peso
Vvivo.

3. La presion debe ser aumentado a cada semana subiendo la columna de agua
con 3 cm / semana.

4. Cuando la linea de niple se mueva mucho es indicacion de que falta caudal d
agua (presion) o la linea esta muy baja. é‘

5. El sistema de niples reduce la mortalidad en los pollos por tener menos ag\?
contaminada.

6. Cuando existen altas temperaturas, el bebedero con poco caudal ‘abua
puede causar una fuerte depresion en la ganancia de peso, y ha%ﬂortahdad
si no se restringe la alimentacién. A mayor edad, uno de los gfe§¥s de la falta
de agua es la caida de plumas o un mal emplume, debido a (gie en presencia
de altas temperaturas el pollo simplemente no come, no crqée y no se
empluma.

7. Debe calcularse una densidad de 10 a 13 pollos/nlp&\%ensando en un peso
final de 30 kg./mz2.

8. Durante los primeros dias de edad, debe con @arse a los pollitos alrededor
de la linea de niples, calculando un mammo%s 0 pollitos/niple, y adicionando
bebederos de galén para evitar la deshid ion, especialmente cuando faltan
niples, o cuando los pollitos prowene reproductoras recién entradas en

produccion
9. Debe mantenerse la altura del n{?ﬁe tal manera que el piston metélico del
niple quede a la altura del oj os pollitos durante las primeras dos horas
después de la recepcién, y dgja¥ que se forme una gota en la punta del mismo.
Debe asegurarse que tod@ os pollitos hayan encontrado la fuente de agua
antes de iniciar la alimgntacion. Debe elevarse la linea de bebederos de tal
forma que el pollito \@el agua con un angulo de 45 grados.
10.Debe haber 80 a400 cm de distancia entre la linea de bebederos y el
comedero mas groximo.
11.La tuberia %ua debe limpiarse siempre después de cualquier tratamiento
con medic@‘ntos o vacunas (Flushing=> agua a maxima presion por unos 5
mlnutos
12.Dur ?’perlodos de calor, se puede limpiar y vaciar la linea para dejar entrar
é‘#a al sistema de bebederos. Debe instalarse un doble filtro de agua con
&valvula bypass para limpiar con frecuencia los filtros. Si el casco de los
Wros es transparente y hay contacto con la luz solar, creceran algas en el
@sistema y taparan las lineas de agua. Por ello, debe pintarse los filtros por
fuera con color oscuro, y si es posible, limpiar a diario los filtros por dentro.
13.Para galpones con una pendiente de mas de 15 cm debe adicionarse un
reductor de presion a cada 15 cm de pendiente para mantener la presion mas
constante. Cada 15 cm de pendiente significa 15 cm mas de presion al final.
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14.Es muy importante instalar un medidor de agua por galpén y si posible por
cada linea de agua para registrar el consumo de agua diariamente y descubrir
con rapidez problemas con el flujo de agua por linea.

15.Es importante mantener los sistemas de agua limpios para mantener el
funcionamiento normal de los niples, conservando asi el sistema libre de
bacterias, residuos de medicamentos, depdsitos de minerales etc. Consultar
con el proveedor del equipo qué tipo de solucién y a qué concentracion de&;
usarse para manejar adecuadamente la acidez o alcalinidad (pH) del agu§~

la granja.

16.Los pollos prefieren agua un poco acido (pH 6.3-6.9). Adicionar 500 %cido
citrico / m3 de agua continuamente (si el pH permite) para manten sistema
limpio u en periodos de calor para estimular el consumo de agu&%

N

’

?“\

B) Sistemas abiertos= lineales automaticos: con vé@que mantiene el nivel del
agua. Sistemas canaleta Metalicos: longitud 2,5 Qida uno para 250 pollos (2 cm.
por ave) ya en desuso y Sistema planetario; @agua baja por una cafieria y una
valvula mantiene el nivel segun el peso. S@ lasticos. Estos sistemas abiertos son
propensos a ensuciarse y contaminar@%or lo que las mortalidades promedio son

mas altas que en los sistemas cerr, .

4
Puntos Importantes er;{@ tradicionales de sistema abierto.

Primeras 2 - 3 P"sb\solamente agua (con azucar y/o electrolitos).

Bandeja plas 'thuede servir como bebedero.

0 - 6 dias, {%oedero de galon/100 pollitos.

Bebedetosmas elevados para evitar pollitos mojados e ingreso de cama en los

mism

o C@\ 8 dias iniciar reemplazo, para bebedero de canal, o bebedero redondo.

1 bebedero redondo/cada 100 aves y 2 cm. de espacio/ave para

Spebedero de canal.

Las aves no deben andar mas de 2,5 metros para llegar al agua.

e Mantener altura del agua entre el lomo y los ojos del pollo en bebederos de
canal o tipo campana. El pollo NO debe bajar la cabeza para tomar agua
porque no es capaz de chupar el agua hacia arriba.

e El agua de bebida tiene que estar siempre limpia y fresca. Comprobar la

calidad quimica y microbiologico del agua (ver pagina 17), y mantener como

norma 3-5 ppm de cloro libre en el bebedero.
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COMEDEROS:

Para recibir a los BB el primer dia se pueden adicionar bandejas plasticas y/o

&

Existen dos tipo de comederos: Q)VN

metélicas, cada una para 80 — 100 pollitos.

a) comederos manuales tipo tolva, con una capacidad de 25kg., ;Q/}%ono truncado
con un plato bandeja circular en la parte inferior cada uno para(é pollos (requieren

mucha mano de obra y la distribucion no es homogénea en ef‘galpon y
b) comederos automaticos muy utilizados actualmente \e

DISTRIBUCION TIPICA DEL EQUIPO EN EL AREA DE CRIANZA
PARA 1.000 POLLITOS DE 1 DIA

Comedero Automitico Comedeno Automatico

o "o
Q.9 49
. Criadora .
* 4 .0°0

® ] L

? . | | - |
03 . 6 Bebederos de . 12 Comederos

Campana de Bandeja
V ®  § Minibebederos 25% de Cobertura
\?N con Papel

&
@?‘

CERCOS DIVISORIOS:
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De alambre tejido, se utilizan para dividir el galpon y separar las aves en distintos
grupos(aunque en cada galpon se trabaja con aves de la misma edad, esta

separacion se hace para facilitar el manejo). Ojo con ventilacion tipo tunel.

CERCOS PERINATALES y MINICARPAS ?g‘

Son utilizados durante los primeros dias de la cria del pollito BB. Q)?“

A

s

a) Circulos de proteccion= Los cercos pueden ser de carton %/Iastico, o metal
con un didmetro de 2,5 a 3 m. y una altura de 70-60 cm\EI namero de pollitos

alojados depende del diametro del criadero o campana. g‘
N\

Dentro de un circulo de proteccion o ruedo, usa ncipalmente cuando se calientan

solamente debajo de la campana o en un ambie@blen localizado.

El circulo de proteccién de 55 - 60 cm de @A protege a los pollitos contra corrientes de
aire y los mantiene cerca del calor, a alimento. Es importante "acostar” los pollitos
en los primeros 3 - 5 dias, lo que s@ca dirigir los pollitos en la noche hacia la fuente de

calor. C‘)?/S

Recibir 100 pollitos/m2 y @pﬁar gradualmente el espacio. En caso de recibir 500 pollitos

por circulo hacer esto@n 2.5 metros de didmetro y en caso de 1000 pollitos, usar un

diametro de 3.5 meth al primer dia de edad.

b) Minic = En galpones modernos mas automatizados se utilizan minicarpas con

micro&l/@r}.

y&nicarpa tiene un techo falso de plastico grueso a unos 2.5 metros de altura, para
itar que el calor se escape, ahorrando asi mucha energia al evitar el desperdicio de gas.

El galpon tendra entonces dos ambientes, uno al centro del galpdn donde estan los pollitos

rodeados por la minicarpa y uno que esta por fuera de la minicarpa y que comprende los

laterales del galpon.
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La renovacion de aire se efectia subiendo la cortina interna, dejando entrar el aire que
esta dentro de la caseta, evitando corrientes de aire frio que pueden venir desde fuera de
la caseta. Es importante tener el exterior de la caseta bien cerrado también con una

cortina que no deje pasar corrientes de aire.

En el verano, sin aislante en el techo, un espacio reducido puede calentar rép@mente y
el exceso de calor pude bajar la actividad de los pollitos y causar hetero &Tdad en el
lote. Ventilar suficiente es crucial en estas horas para evitar exceso d&meratura y un
ventilador, montado en la pared del galpén con termostato, sirve pa@ste proposito.
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Recepcion de Pollitos de 1 DIA y la Ampliacién de Espacio segun la
Edad

1. &

3
K

O0O00O

Forma A C)?\ Forma B Forma C

Mi\?'\geﬁrpa con micro-clima, con techo falso para los lugares con climas frios

en a@%s épocas del afio. Observar como las cortinas de la mini-carpa son manejadas

La forma de ir ampliando el espacio es la siguiente:

para ventilacion y renovacion del aire.

Guia General (invierno-verano):

1. Hasta 8 dias 1/3 - 1/2 del galpon.
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2. Hasta 14 dias 1/2 - 2/3 del galpon.
3. Hasta 21 dias 3/4 - galp6n entero.

En lotes con crecimiento mas rapido, ampliar mas temprano.

Evitar también exceso de espacio, cuando los pollitos corren mucho en la caseta, que

pueda enfriar los pollitos y reducir el consumo de alimento. En periodos de mucho calor,

colocar a cada 30 metros una malla de 50 cm de altura que impida la migrgsn de las

aves a lo largo del galpon. Q)?\
D
A
X

NIDALES:

’

A

Manuales: Poseen dos pisos y cinco bocas por pisb‘éda boca mide 30 cm. de
ancho y 40 cm de profundidad. La altura del piso deben colocarse sera de 40
cm. para lineas pesadas y 70 cm. para lineas li as. Poseen perchas donde el ave
se sube para entrar al nidal, estas son @%ﬂes de tal manera que de noche se
levantan obstruyendo la entrada del nj impidiendo axial que las aves duerman
alli. La ubicacién en el galp6n pue r longitudinal o transversal, pero siempre en
zonas de penumbras. Cantidad?/ugﬂa boca cada 4 aves de lineas pesadas, 1 boca

cada 5 aves de lineas Iiviana;.

Actualmente se estan W{ihzando también Nidales autométicos, en donde los huevos
van por debajo de é@s transportados por una cinta hasta el extremo del galpon, y

de esta maneréerevitan las recolecciones manuales del huevo.

Existen d(§\j’pos de nidos automéaticos= Tipo americano de boca individual y Tipo

euro%@e boca comunitario para hasta 200 hembras.
BATERIAS, JAULONES Y JAULAS:

La bateria es una jaula con varios pisos, los jaulones son jaulas grandes con

capacidad variable entre 30=40 aves.
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En la explotacién en jaula los pollitos generalmente permanecen 25-35 dias en
baterias y de los 30 dias hasta la produccion de en jaulones. Terminada la recria la
etapa de produccion puede hacerse en piso o0 en jaula. Se pueden colocar 1-2-3
gallinas por jaula. Las dimensiones para jaulas individuales son de 20cm.de ancho,

misma altura y profundidad. La disposicion de las jaulas puede ser en: piramid@s, en

40 cm. de alto y 45cm. de profundidad; para jaulas dobles, 25 cm de ancho&g la
dos pisos o suspendidas del techo en dos hileras. La Administracio agua y
alimento se hace por el frente o por el fondo de la jaula, lo ideal es:Q ento por un
lado y bebida del otro para que no se humedezca el alimento ni ucie la bebida.
Uno de los aspectos mas importantes en este tipo de explota&ic’m s la ventilacion, ya
que se deja que las deyecciones se acumulen en el pi@%l tinglado, provocando

olores amoniacales y putridos, con la consiguiente erQQMC|én de moscas.

%

LUZ: QQ/Q

La cantidad de horas luz varia con Q.%tapa de produccién. Durante la primera
semana precisan 24 hs. para q man y se ubiquen. La segunda semana se
puede reducir a 17 hs. si se e f?@ iando parrilleros y a 8 -10 hs. si se estan criando
ponedoras o reproductoras., [a intensidad sera de 40w cada 20 m. cuadrados,
evitando conos de sorﬁ( Zya que alli se amontonan y se asfixian. La altura de las
lamparas 1,8-2 m. z adicional debe darse durante la madrugada para evitar el
stress que se anucirl'a al cortar bruscamente la luz a la noche. Durante la

produccion tag;g ponedoras como reproductoras requieren aproximadamente 16/17

\Y%
horié/@%.

@?‘

TEMPERATURA:
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La temperatura optima del galpon es de 15-20 grados, tomando como valores
aceptables 10-15 grados , 20 -25 grados, y como valores peligrosos 0 a 10 grados -
25 a -35 grados.

Formas de controlar la temperatura elevada del galpon: ?g*

1- Sistema de cafierias que recorren el techo del galpon en forma Iongitt@%, picos
que permiten la salida del agua en forma de aspersién (Fogging). Se L@ reducir 4 a
5 grados por debajo de la temperatura ambiental evaporandos agua antes de

llegar a la cama. ,
N\
2- Colocaciéon de una capa de poliuretano expandido. \é?“

3- aplicacion de pinturas en los techos que refractau@g’)ayos solares.
4- Ventiladores, y extractores de aire. @

5- Galpones con aires controlados se les c@ca paneles evaporativos en el extremo

por donde entra el aire. QQRN
K&

En todos los casos deben u;g-ﬁse estos sistemas en los momentos o dias pico de
calor. En el traslado de@ollitos BB desde la planta de Incubacion hasta la granja
es importante contr ue no haya recalentamiento y mala aireacion de las cajas en
gue son transp %’os. La cajas tienen una capacidad de 100 pollitos BB, debiendo
cargarse en v€ﬁno solamente 80 pollitos, evitando dicho traslado en las horas pico

de calor.\?\/

ﬁﬁg etapa de cria, la ventilacion inapropiada del galpén con la acumulaciéon de gas
carbonico o amoniaco y un menor contenido de oxigeno en el aire ambiental (optimo
21%) provocara fendmenos de sofocacién, edema pulmonar, ulceraciones y

opacidad de cérnea e inanicion). Al mismo tiempo, incide negativamente el

enfriamiento del ambiente por falta de proteccion, en especial durante el invierno
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entre las 2 y 8 de la mafiana. En la etapa de cria los enfriamientos por falta de
proteccion o fallas en la calefaccién dan lugar a los sintomas que se recogen luego
de un golpe de fri6; amontonamiento de las aves alrededor de la fuente de calor,
decaimiento de las aves, diarreas, obturacion de las cloacas, neumonia y jadeo.

Q~

En la recria del parrillero, las alteraciones de temperatura traen trastorn éQsemeJantes a
los mencionados. La aireacién deficiente y el grado alto de humedad, p&e favorecer en
este periodo la difusion de la enfermedad de Marek (virica), com @nblen otras para las
que el parrillero no esta preparado por no recibir inmunidad v&mal Los dias de lluvias
continuas hacen que el ambiente se sature de humeda Mmedemendose las camas.
Estas condiciones favorecen la presentacion de 0s respiratorios enfermedad
respiratoria cronica, Micoplasmosis, etc. En las por@oras la coriza Infecciosa (Hemofilus

Gallinarum) se extiende rapidamente con la cai la postura.
N
Q
El calor intenso provoca al prin nor consumo de alimento y mayor de agua,
superadas las temperaturas cnU%&I galpén, se producen tensiones (stress) y picaje,
etc. Sila humedad es mayor@) % se complica aun mas la situacion. A 33'C y 60% de
humedad las aves a pistszgtén en situacion de riesgo. Al mismo, en las ponedoras y
reproductoras pesada ’%l exceso de calor y el aire viciado, provoca una menor postura y

aumentan los hue@ icos y de cascara deficiente.

e todos los factores mencionados dependen obviamente del tipo de
jones, de la orientacion del galpdén, de la permeabilidad de los suelos, de los

%gﬂes, de la calidad del piso y de la cama, de la cantidad de aves por metro cuadrado
o por jaula, del tipo de ventilacién (tunel o natural), de la iluminacién, y de la presencia o

no de sistemas de Fogging y calidad de los bebederos.
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UBICACION

Proceso Total de Produccién

OPERACION

GRAN REPRODUCTORA

PLANTA DE INCUBACION

MANEJO DE REPRODUCTORAS
RECOLECCION DEL HUEVO

ALMACENAMIENTO DEL HUEVO
TRANSPORTE

PLANTA DE INCUBACION

INCUBACION

Catedra Medicina |

GRANJA DE
POLLO DE
ENGORDE

Fase Clave de
Produccion
v Manejo

DESINFECZION

LIMPIEZA

PROCESADOY MANEJO DEL POLLITO
TRANSPORTE

CRIANZA

MANE)O DEL CRECIMIENTO

CAPTURA DEL POLLITO

TRANSPORTE

PLANTA DE
PROCESAMIENTO

VV

PROCESAMIENTO

VENTA AL DETALLE

— FVET UBA 2016

&

OBJETIVO

Producir pollito de alta calidad
Mantener la calidad del pollo

Desarrollar el apetito
Desarrollar la funcién inmune

Permitir un desarrollo optimo
del esqueleto y aparato cardiovascular

Mantener la calidad de la canal

ANAMNESIS E INSPECCION EN LA ETAPA DE CRIA (parrilleros y reproductores):

1 DIA A 4-6 SEMANAS.
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Los pollos llegan a la granja en cajas de cartdn o plastico. Se los colocan en los circulos
madres o en las minicarpas, siempre con buena cantidad de agua (oralmente se adicionan
vitaminas) y se debe verificar que estos beban de inmediato, y se observa el estado

general del lote, aplomos, taras fisicas, plumaje si hay onfalitis (inflamacion d@mbligo),

oy
&\)

Los comederos, bebederos y campanas, deben prepararse por JQ nos 5 hs antes del

etc.

arribo del camion con los pollitos, para que todo esté a la mlsm;xemperatura y el agua no

é?‘
¢

La temperatura de inicio es de 32-33 grados, digfmtnuyendo 3 grados por semana hasta

este fria.

llegar a la temperatura segun se trate de t@eros, ponedoras o reproductoras. Se debe
prestar atencién a como se va ampliandtv.a zonas a medida que van creciendo las aves.

Generalmente las campanas se an hasta los 21-30 dias de acuerdo a las

K&
Q?‘

temperaturas externas.

Se debe prestar aten ; a como se ubican los pollitos respecto de las campanas dentro
de los circulos o blef\

Cﬁ

Al obten&@(buen inicio de crianza (0 - 14 dias) mas del 50% del éxito del lote ya esta

las minicarpas, y que no hayan corrientes de aire frio.

garaifzado.
@?‘

Un buen inicio significa:

A. El peso inicial debe como norma cuadruplicarse en los primeros 7 dias.
(parrillero)
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Ejemplo; 40 gramos ---------------------- 160 gramos.
Ponedoras y reproductores seguir tabla de la linea genética.

B. Mortalidad en las primeras 2 semanas es baja, especialmente cuando la
incubadora retira pollitos de segunda (0.5 hasta 1.5%).

0 - 7 dias ---—-——=-mmmemmmmeee 0,4% Q~
?\

0 - 14 dias m-mmmmmes 0,8%

alcanzando menos de 0,3% de eliminados a los 14 dias de eda r cuadro
2)
<
AN
Los 3 factores que més afectan el resultado técnico @gbollo son:

C. Buena uniformidad del lote, incluso con pollitos pequeiios de 35 - §‘g>imos,

A. Fallas en la calefaccion en los primeros 14 - 28 @
B. Calidad de la materia prima de los alimentos& imento inadecuado para la

edad.
C. Reacciones post-vacunales y reaccione&piratorias.

Mayores causas de mortalidad J@

!

A. Calidad sanitaria de los po(&&‘de un dia.
B. Baja, alta o demasiada fluctGacion en la temperatura.
C. Falta de agua,; poco&@bederos y problemas con la calidad del agua.

S
La actividad ngTar es un indicio de buen estado de salud, se desplazan, beben y
consumen alilggnto con vivacidad. La falta de estas actitudes por el contrario son indicio

de enf@dad. Los ojos limpios y brillantes con una abertura palpebral amplia y circular

car;& an a las aves sanas. Los ojos alargados, semicerrados Yy llorosos indican estado

@c‘ﬁario.

Puntos Clave a recoger en esta etapa:
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1 Condiciones de los pollitos antes de llegar a la granja, practicas realizadas en la sala de

nacimiento (sexado, corte de dedos y cresta), vacunaciones, etc.

2 Transporte, llegada, acondicionamiento de los pollitos, duracion del viaje, clima, etc.
3 Acondicionamiento del galpén previo al arribo de los pollitos. OQ)?\
4 Peso con que salieron de la incubadora y peso al arribar a Ia,gyanja, y registro semanal
?“\
Ny
Y

5 Tipo, calidad y cantidad de alimento, con@nes de conservacion, estado de los

del peso.

comederos, y silo de almacenaje. QQ/

6 Uso o no de antibibticos u@ producto farmacologico (minerales, vitaminas,
desinfectantes, dosis y tiempoé?uso.

X4

O

7 tipo de cama 'y es@de la misma (reutilizada o no). Desinfectada.

&
8 Equipos eq,general, condiciones y uso.
N
&
A

&giene y desinfeccién del galpdn y periodo de descanso (entre uno y otro lote).

10 Planes sanitarios y de vacunacion.

260



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

11 Registros diarios de Temperatura

12 Densidad de las aves por metro cuadrado. (10 a 16 en parrilleros), 5 a 9 en
reproductores. (dependiendo siempre de los equipos de agua, ventilacién y alimento). La
densidad tiene como finalidad de que todas las aves tengan iguales cor@i@nes de

Kl
<

ar la evoluciéon de la

acceso al agua y al alimento.

13 Indices de morbilidad diarios o semanales, (permiten det

enfermedad y realizar un prondstico). \'
N3
e
ANAMNESIS E INSPECCION EN LA ETAP RECRIA (reproductores y ponedoras

comerciales): 4-6 semanas a 22-24 serrg@s.
Puntos Clave a recoger en esléécapa:

1 Generalmente inicia con una clasificacion luego de la Cria. y se pueden trasladar a la

totalidad de los galponé\ e criaron en las mismas instalaciones?

Segun el manejo pueden realizar las tres etapas, hasta la terminacion en el mismo

galpon (cria, r@ﬁy produccién) sistema llamado “todo dentro — todo fuera”.

Otro sist es hacer las crias y recrias en un tipo de galpén especifico y la produccion

en o@alpén también con equipos especificos (nidos, comederos especiales con rejillas

yl oras de machos, etc.).
e debe verificar como se realiza ese traslado de un galpon a otro, momento del dia, etc.

Ya que es causa de stress.

2 Acondicionamiento del galpdn y caracteristicas del mismo.
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3 Densidad de las aves.

4 Verificar el estado y uso de los comederos y bebederos. Y si son los adecuados para

esta etapa del ave. ?\
5 Controlar la temperatura interna del galpén. Y los equipos &@su mantenimiento.
(campanas, cortinas, ventiladores, foggings, etc). {(
4

?“\
6 Datos de enfermedad previa y terapéutica utilizada @chos casos.
7 Plan sanitario (vacunaciones (inyectableséén el agua) y desparasitaciones, etc.
8 indices de morbilidad (No. I‘De&@%’ﬁnales enfermos) y/o indices de mortalidad (diario,

semanal o mensual). C)?\
’

S
9 Consumo de alim@y consumo de agua por dia.
10 Regist e pesos y uniformidad del lote.
&
@ipo, calidad y cantidad de alimento, condiciones de conservacion, estado de los

comederos, y silo de almacenaje.

12 Uso o no de antibidticos u otro producto farmacolégico (minerales, vitaminas,

desinfectantes, dosis y tiempo de uso.
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13 tipo de cama y estado de la misma (reutilizada o no). Desinfectada.

14 Equipos en general, condiciones y uso. Q~
15 Higiene y desinfeccion del galpon y periodo de descanso (entre uno lote).

’

N\
ANAMNESIS E INSPECCION DE LAS AVES ADULTA@EPRODUCTORES): 22 - 24

semanas hasta la terminacion del ciclo de produa@h.
Puntos Clave a recoger en esta etapa: QQ/

1 Si hubo o no traslado. Cémo se re@el mismo.
&

2 Segun se trate de produccjg‘f en piso o en jaula (ponedora), se debe recoger en cada
caso los datos que inte@ sobre las instalaciones.

3 Densidad d aves (a piso 4,5 hasta 6 aves metro cuadrado) En jaula, depende del

tipo que s@vnice.
N
&

@&ntrolar relacion macho / hembras (1/10 en pesadas, y 1/12 en livianas).

5 Controlar los equipos de comederos, bebederos, nidos, luces, etc.
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6 Porcentajes de postura semanales (seguir guia de la genética). Si disminuyen, seguirla

diariamente. Picos de postura. Tamafio del huevo.

7 Enfermedades padecidas por el lote y terapéutica aplicada.
8 Programa sanitario OQ)?~
9 Programa de Luz

10 Consumo de alimento y agua. Verificacion del doa'gédor.
11 Indices de morbilidad y mortalidad. QQ/
12 Manejo del huevo. Forma " %{p0s de recoleccion, desinfeccibn (como y con qué),

traslado y mantenimiento de | ismos en la sala de huevos.

O/
Q

13 Junto al manejofﬁe a reproductora es necesario contar con datos desde la Incubadora

sobre sus hue@&

*In de fertilidad,

N
&Qg:dices de Incubacion,

& * Mortalidad embrionaria (es importante poder determinar en qué momento del
desarrollo del embrién se produjo la muerte ya que con ese dato orienta hacia

distintas enfermedades). ,
* Porcentaje de nacimientos

* Estado y desarrollo de los BB al nacer.
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14 Curva de pesos siguiendo la tabla de la linea genética.

&

oy
&\)

Al realizar la INSPECCION DE LOS LOTES, tanto en aves d& cria como en aves

adultas, se debe tener en cuenta los siguientes aspectos: ,<(

A

N

A) Observar si los comederos y bebederos eﬁg)a la altura correcta para
evitar pérdidas de racion y agua. (seg% s recomendaciones de los
fabricantes de los equipos).

B) Observar el aspecto general del lote I'hay crecimiento uniforme de las
aves. Muy importante para lograr bu@as resultados de produccién.

C) Observar si hay encluecamiena,‘%ste anula la postura. Este estado se
presenta cuando faltan nidal comederos y/o bebederos o cuando los
nidos permanecen abiertg@ante la noche o cuando la luz no es la
suficiente. ‘

D) Observar la actividad d@%fe, plumajes, crestas y barbillas y actitud hacia el
encargado. En cagp+de levantar las aves, estas deben oponer cierta
resistencia, debe @er fuerza en las alas, y se puede realizar un chequeo
de la abertura@bs huesos pélvicos (buena postura si estan abiertos mas
de tres dedoﬁ.)u ebe tener la cloaca hiumeda y limpia, los ojos brillantes y
bien abi (circulares), observar las patas (dependen mucho del tipo y
calidad la cama y si tiene o no slats), deben tener buena proporcion de
mas uscular y hueso, y no presentar acumulo de tejido graso
(S\éﬁeso). Se deben inspeccionar los picos y la lengua buscando

raciones y lesiones.

A

@?‘
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Galpén de parrilleros moderno \

= “ ' - h
BAlY o,

i . T 7
— L, [

4

-z

Galpon de pro@mn moderno con todos equipos automaticos

©
\a

C Y‘%TORES ALIMENTICIOS

Debe prestarse atencion a deficiencias alimenticias de proteinas, aminoacidos protectores

(lisina, colina, metionina), vitaminas y sales minerales.
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Se debe prestar mucha atencion también a la calidad de las materias primas. Pueden
estar contaminadas con micotoxinas (ej. Aflatoxinas), o con sust. toxicas con algun

producto mal utilizado como desinfectantes.

Debe verificarse que el ave este consumiendo la cantidad de alimento seg@'tabla, lo

oy
&\)

mismo que la cantidad de agua (fresca y de buena calidad).

De acuerdo a lo mencionado hasta aqui, podra inferirse que prg %mente debe hacerse
una anamnesis conjuntamente con una inspeccion ambiaqtal para pasar luego a la

inspeccion de los lotes y en los casos que lo requiera@“exploracién particular de las

aves. \C)
&
&
oF
&

!

D - FACTORES SANITARIO,SC)
60

A pesar de gdeN\ya se han ido mencionando algunos aspectos de este item, lo

trataremo@mrma especial por la importancia que tiene.

En fo@*’general para todas las etapas, los sintomas que podamos recoger nos

d%g“mdicio gue una entidad patoldgica se esta instalando, si observamos :

@Vﬁenor consumo de racion y mayor tiempo del consumo en el dia.
& menor consumo de agua.

Amontonamiento y somnolencia de las aves.

Disminucion de la produccion de huevos.

Alteraciones de las caracteristicas de los huevos (forma, tamafo, superficie,
etc.)

Disminucion de peso.

e Picaje
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Dificultades respiratorias

Alteraciones de la excreta en color, forma, consistencia y olor.
Incoordinacion de movimientos, pardalisis, torsion de cuellos, etc.
Crestas y barbillas anémicas

Poca vivacidad

Mortalidad aumentada.

Las enfermedades (que causan verdaderos desastres por tratarse %%(plotaciones
intensivas con una gran densidad animal, en ambientes cerrados, se,Q&agan facilmente

a todo el lote), pueden ser causadas por virus, bacterias, hongos@otozoarios, parasitos

Internos y externos. ,

N\

Algunas se presentan con mayor frecuencia e intensida@determinada época del afio.

N
La prevencion es por lo tanto primordial.o\o

Por lo que es muy importante la bioseguridad%;@ an de vacunaciones.

O

Entre las vacunas que se utilizan en l@%ves podemos mencionar.

Virales= k & Bacterianas=
Q?*

Bronquitis Infecciosa, O % Colera Aviar
Newcastle, § Salmonella sp
Enfermedad dea;?olsa (Gumboro) Coli

Encefalomiglitis“aviar
Teno%@x; aviar
Jagotraqueitis Aviar
iruela
Enfermedad de Marek

Anemia Infecciosa
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Todas las mencionadas ya estan implantadas como método de rutina en establecimientos

con aves reproductoras y ponedoras comerciales.

En el caso de pollo parrillero, se reducen a unas pocas vacunas como ser Marek,

Newcastle, bronquitis y Gumboro debido al poco tiempo de la explotacion.
Es muy importante verificar como es la técnica de vacunacion vy el man@ iento de las

vacunas hasta su uso. Cualquier falla en alguno de estos puntos,@\ge significar que

puedan aparecer brotes de enfermedades. A

Tener en cuenta lo visto anteriormente y recordar que fallaﬂde instalaciones, manejo y

alimentacion pueden ser causas predisponentes a la enf@dad.
o
O
Se debe verificar también si se practica la corre %oseguridad en el establecimiento=

e uso de duchas y vestimenta desinfectaoQJara ingresar a los galpones,

e desinfeccién de cualquier equipo (Q‘&Se desee ingresar a la granja una vez
iniciado el ciclo, Q

e utilizacion de pediluvios de degi cion de los vehiculos.

e proteger entrada de anima!i?e' sus alrededores y dentro del galpén (ovejas,
vacas, roedores, gatos, pajaros silvestres y hasta insectos como
escarabajos) todos pugsleh ser vectores de enfermedad.

e Uso de botas desin@ as y/o bolsas en los pies.

E- FACTORE&ENCUBAUON
O

R

un pollito de calidad es un esfuerzo multifactorial y necesita atencion de todos los

Pro
[ @rantes en cada paso de proceso. Cada dia el negocio de avicola tiene mucho menos
Margenes y ganancias y por esto aun mas importante es poder producir pollitos que sean
fuertes, tengan un buen vigor y que tengan oportunidad merecida a expresar su potencial

geneético.
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Produccion de carne de Pollo — El proceso Total —

&

QX
iyl ,\\5

Reproductoras

o ¥

C‘)?'SQ/Proceso pollito
{1

Qy* Cria y engorde del pollo
)
.y

Planta de Procesado

ngs

Consumidor
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Una vez que la gallina ha puesto el huevo, su calidad no podra ser mejorada. Por este
motivo, deben hacerse todos los esfuerzos posibles para mantener esa calidad. Cada
huevo fértii posee un embribn  vivo y delicado que necesita de @*manejo,

almacenamiento y precalentamiento adecuados para dar como resultado ér)?pollito de alta

calidad. N
&

El esfuerzo principal de producir un huevo feértil que pro{cha un pollito de calidad

comienza en la granja de reproductoras. g‘
N

En un mundo perfecto, las gallinas reproductor \Cp%mdrl’an 280 huevos durante 40
semanas de produccion, con un100% de fertilid acimientos.

Sin embargo, en la realidad, las gallinas re ctoras ponen de 160 a 180 huevos fértiles
por gallina por galpén, con un promeg %’e fertilidad de 85% y un 85% de nacimientos.
Ciertamente, la puesta de un hue | dia con 100% de fertilidad y nacimientos no es
posible desde una base fisiolofig. Sin embargo, una buena parte de la perdida en el
rendimiento de las puestas sggébe a la mano del hombre.

§O

Es un hecho queéo&se puede mejorar la calidad de pollitos (la composicion nutricional)
después de t@ 0 esta puesto. Las aves y su reproduccion son muy Unicas donde el
desarrollo\@ﬂmo de embrion depende como se alimenté la gallina y el gallo, mas otros

aspe xternos como el manejo de huevo fértil que se puede afectar la calidad de
pc@s, el % de nacimiento y peso de pollito.
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Proceso de Incubacion

Almacén

o N

ags

’ ags
Qy“ Transferencia
)
& o

Nacimiento

ags

Proceso pollito (sexaje y vacunacion)

ngs

272



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

Transporte y Entrega

“‘NO debemos siempre culpar la incubadora y la raza por los problemas%i ienen los

pollitos en las granjas.” OQ)

Algunas de las razones por las cuales los huevos fértiles no Ilg&n a nacer o dan pollitos

de mala calidad, son los siguientes:

1.- Momento de recoleccion inadecuado. @Q/Q
2.- Sobre exposicién al calor o frileyrEmte el almacenaje y tiempo de almacenaje

demasiado prolongado. Q/Q
WK
3.- Quebraduras causadas po@‘nejo tosco.
4
Q
4.- Penetracion de b@rias causadas por una sanidad deficiente.

5.- Temp a, humedad y ventilacion inadecuadas durante la Incubacion.

1.- Recoleccién y limpieza de los huevos:

Se debe recolectar los huevos por lo menos cuatro veces al dia, y con mayor frecuencia
durante climas con excesivo calor o frio. La recoleccion frecuente reduce la pre-

incubacion de gallinas cluecas que se quedan en los nidos. Incluso los huevos de lotes
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mas antiguos deben ser recolectados con mayor frecuencia ya que la calidad del cascaron
no es tan buena y las gallinas pueden quebrarlo en el nido. La recoleccidon frecuente
también reduce el niumero de huevos sucios, ya que los huevos recién puestos se
mantienen limpios solo por un periodo muy corto de tiempo. Luego la materia fecal,

| huevo.

camas humedas, resto de huevos rotos puede causar que las bagterias o
microorganismos se desarrollen en la superficie del cascaron y penetren

Nunca lleve huevos del piso a la planta de incubacion. Estan suci@%s imposible

4
Si durante la recoleccion se encuentran los siguientes huev%s}no habria que incubarlos:

N

¢ Quebrados o con cascara demasiada delgada. C)\

e Pequeiios y redondos, o demasiado grandes.

e Deformes, con cordoncillos pronunciados o r s en espiral, lados achatados
o superficies asperas.

e De apariencia transparente o motead@dicando cascarones de muy mala

limpiarlos en forma adecuada.

calidad.

e Demasiado blancos en reprodu pesados, cuando los normales son
crema o marrones. Q/

e Sucios o mal lavados. ‘ ’\

X

4
2.- Almacenamiento de&l@ huevos:
N\

Apenas un huevo/@ sido puesto, se empieza a deteriorar y esta propenso a la
contaminacion porcentaje de deterioro depende de la forma en que se maneje y

almacene I%guoevos.

(85?“
%&jﬁun 25% de los huevos que no llegan a nacer son resultado de un almacenaje

ihadecuado.

Las temperaturas calientes aceleran el deterioro y el crecimiento de las bacterias, por lo
gue es recomendable proveer a los huevos de un almacenaje en un ambiente frio y limpio

antes de ser enviados a la incubadora.
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El embridn ya se habra desarrollado unas 20 Hs antes de que el huevo haya sido puesto
en el nido. Este desarrollo debe ser protegido y preservado cuidadosamente para
asegurarse que terminada la incubacién, el pollito obtenido sea sano y fuerte.

Una vez que la gallina ha puesto el huevo, este tiene la misma temperatura q$‘ge| cuerpo
de la gallina. Debe ser enfriado de inmediato apenas ha sido puesto p r?evitar mayor
desarrollo. Esto mantiene al embrion en estado latente hasta que el h@ sea calentado
de nuevo. (por encima de los 21,1 grados centigrados) AQ/}

El proceso de enfriamiento debe tener lugar entre 6 a 10 hgrgs gue el huevo ha sido
puesto a 21,1 — 26,7 grados centigrados. (cero fisiolégic&

Un enfriamiento demasiado rapido dafia al embric’)n\leentras gue uno gradual y lento
permite que el mismo crezca fuerte. Después d e enfriamiento intermedio se lleva a

la temperatura correcta de almacenaje basadg,en el tiempo que permaneceran alli.

N
Temperaturas recomendadas@almacenaje de los huevos:
1 a3 dias = @8’3 a 21,1 grados centigrados a 75 de humedad relat. (HR)
3 a7dias '®\ 15,0 a 16,6 grados centigrados a 75 — 80 HR

Mas de 7 dias@Qy: 12,7 a 13,8 grados centigrados a 80 HR

\Y
\g
Mant gr“los huevos por mas de cinco a siete dias puede resultar muy costoso en

os de natalidad. La tasa de nacimientos se reduce el ¥2 % al dia de almacenaje y

t
%decreciendo en forma exponencial a medida que va aumentando el tiempo de stock.

“El almacenaje a corto plazo y a temperaturas mas altas incrementa el porcentaje de

nacimientos”.
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3.- Traslado de los huevos:

Los huevos deben ser trasladados desde la granja hasta la planta de incubacion. Si
deseamos mantener la calidad del huevo debemos revisar el traslado de los mismos con

idéntico cuidado al que hemos tenido en todos los aspectos hasta el momento?g~

Camiones con sistema de suspension adecuados ’\
Caminos de acceso entre las granjas y la planta incubadora enﬁe'n estado.
Camidn provisto de sistema de enfriamiento y buena circulacié de aire.
Antes de cargar los huevos el camion debe ser limpiado y‘qe'sinfectado.
Ol

4 .- Precalentamiento de los huevos: Q\

Observar lo siguiente para tener un buen traslado:

El precalentamiento de los huevos antes de \&' incubados se efectia para reducir el
tiempo necesario que la incubadora requira volver a su temperatura operativa. Esto
demora aprox. una hora y media. mpo de recuperacion mas prolongado tendria
efectos perjudiciales sobre los %@Quevos dentro de la incubadora multifase (la mas

comun), y prolongaria el tiempg}s ncubacién requerido.

El precalentamiento aumesta la tasa de natalidad de los huevos mantenidos por més de

tres dias, activando I&s’éembriones durmientes en los huevos almacenados por periodos

largos. &

El método deégalentado es muy importante. Se requiere de espacio libre alrededor de
cada car@dsi como de una buena circulacion alrededor de los huevos para mantener

una t@%ratura uniforme y ayudar a evaporar la condensacion.

%mpo esta determinado por la edad del huevo, la temperatura ambiental del cuarto de
almacenaje, las condiciones del cuarto de precalentado y la habilidad para llevar al huevo
hasta una temperatura de 23,9 -26,7 grados centigrados.

En los casos de los huevos de 3 a 5 dias, un precalentamiento de 3 a 6 horas puede ser

aceptable y con huevos de mas de 5 dias requeriran mayor cantidad de horas.
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La parte negativa del precalentamiento es que normalmente se forma condensacion
alrededor de los huevos y si los huevos estan sucios, las bacterias pueden penetrar al
huevo y causar muerte al embridon y/o explosiones. Sin embargo este problema puede ser

eliminado manejando muy bien las temperaturas y humedades relativas.

- Siempre es muy importante verificar la posicion del huevo. SiemgreMon el lado més

5.-Incubacion de los huevos:

grande hacia arriba, alli se encuentra la camara de aire. Y comQ%Ypollito siempre rota
hacia la parte superior, alli deberia encontrarla cuando se vea jh8ucido a picar y cambiar

el tipo de respiracién de coriolantoidea a pulmonar. ?‘

- Evitar mezclar huevos de diferentes tamafios, difere@} edades de lotes, frescos y viejos

juntos en las mismas incubadoras.

* Los huevos frescos nacen antes que@eilos gue han sido almacenados por varios
dias. Sin embargo, el tiempo de Invb cion se incrementa en una hora por cada dia

adicional de almacenaje antes Incubacion.

* Los huevos pequefios néééﬂ mas rapido que los grandes, y los pollitos nacidos de

estos se deshidratan copqﬁayor rapidez.

* Las reproduct @Qvianas y pesadas producen huevos que requieren diferentes

tiempos de Irgﬁub cion y diferentes temperaturas.
*Los hu precalentados naceran antes que aquellos que no lo han sido.

* U&@ﬁaﬁo desparejo de huevos (incluso de un mismo lote = desuniformidad del

&

Por todo esto, mas un buen entendimiento del proceso de Incubacion y de la forma de

) producira un tamafio desparejo de pollitos BB.

operar las maquinas influira profundamente en la tasa de nacimientos y la calidad del

pollito.
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El periodo de incubacion en Incubadoras, va del dia 1 al dia 18. Hay plantas que
trasladan a los 17 dias y otras que lo realizan a los 19 dias. El tiempo correcto para

efectuar el traslado depende de muchos factores:

Razas, edad del lote, clima, condiciones de Incubacidon y hasta la disponibilidad de la
mano de obra. Una buena indicacion de cuando realizar el traslado es cuando @Qascaron
de algunos huevos colocados en la incubadora comienzan a romperse (haﬁ?a/o). Nunca

deben nacer en la incubadora ya que originan contaminacion. \)Q)

En las incubadoras industriales, el control de la temperatura, hume ventilacion y volteo

se realiza en forma automatica y esta conectado a centrales de f%nltoreo con alarmas.
4

Hay distintos modelos de maquinas en cuanto a capacid?s\formas de cargas (si son de
a

sistemas de etapa Unica o de etapa multiple), segun |

\

0 aire solamente), si son control electromeca o electrénico digital, etc. y los

de enfriamiento (aire + agua,

encargados de las plantas deben seguir muy n@ciosamente los manuales de operacion
de cada una de ellas. Q
¥

QO
Como explicamos anteriorment ’%1 s 18 dias se retiran todas las bandejas con huevos
semiautomatica y se realizaG_e endiendo la conveniencia comercial del momento y la
cantidad de huevos clar @e1 lote, una clasificacion a través de un ovoscopio que permite
ver el interior del hu'&\y de esta forma poder clasificar en grupos de:
e huevos clar nh embriones muertos o infértiles (sin desarrollo embrionario),
e huevos coombriones vivos.
Estos Uli\@‘{ son transferidos a las bandejas de las nacedoras (en forma manual,
semi@mética 0 automatica), y en la actualidad también se puede adicionar la
§§u cion de vacunas “in-ovo” antes de introducirlos a las nacedoras. Donde terminaran

proceso de incubacion.

El periodo normal de Incubacién para la mayoria de los pollitos es 500 a 510 horas

dependiendo, como se dijo, de la linea genética, las condiciones de programacion de las
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maquinas, el tamafio del huevo, la edad de los planteles o la cantidad de tiempo que

almacenamos el huevo antes de incubarlo.

Hay que retirar los pollitos de la nacedora cuando cerca de un 5% de los mismos (aprox.
5 a 7por bandeja) estén todavia con el cuello mojado. Es mejor retirar los pollitos cuando
aun se encuentran ligeramente mojados, procesarlos y dejarlos secar dentro dQ@S cajas.
Al retirar los pollitos BB en este momento, se reduce la deshidratacion y es impone

menos estrés que cuando permanecen en la hacedora por un periodo p@gado

Si hay mucha demora para retirar los pollitos, los primeros @eden deshidratarse

originando bajas tasas de crecimiento o una mortalidad temprang(

Si los pollitos son retirados demasiado pronto, muchos pgntaran ombligos sin cicatrizar,
permitiendo un ingreso facil de bacterias. Ademas @erden pollitos que han logrado

romper los cascarones pero no han salidos de eIIQB</Q

N

Una vez retirados, los pollitos se encontl?:aq mojados y agotados, por lo que se deberan
mantener alejados de corrientes de @ frio, en &reas con temperaturas entre 23,9 a 26,7
grados centigrados y con hume%&@ lativa de 50 — 65%.

Después del procesa o de los pollitos (recorte de picos, vacunacion, sexado, etc.) se

debe tener mucho c& do para prevenir mayor estrés en los ya fragiles pollitos.

Es muy |mpor@§€mantener siempre la temperatura y calidad del aire dentro de los cuarto

de polhtos@akas de procesado y sala de expedicion de los pollitos.

@\?\ada una de las etapas, los ambientes son controlados en temperatura, humedad,

ventilacion y asepsia. Desde la recepcion hasta la salida del pollito de la planta de

Incubacion.

279



Manual de Semiologia Veterinaria Catedra Medicinal —FVET UBA 2016

Todo el equipo utilizado, tanto en las salas de Incubacion, de nacimiento, y demas cuartos
se lavan y desinfectan como axial también todo el equipo utilizado, y se acondiciona para

la proxima tanda de huevos a procesar.

Es también vital efectuar un buen mantenimiento de las maquinas, al igual que proveer de

una buena ventilacion a toda la planta de Incubacion. Q~

La falta de estos requisitos puede ser responsable de un 1 a 5% %;?s perdidas y
adicionalmente puede dar como resultado pollitos BB de muy baja cali a&)

En la exploracién semiolégica de una planta de Incubacion s&tendrén en cuenta todos los
factores que interrelacionan en este proceso, tanto cor@ﬁndientes a la planta misma,

como a la procedencia y manejo de los huevos. \C)
Modelo de Planta de Incubacién QY

con capacidad de Incubacién‘%ﬁgfde 6.500.000 huevos.

@)

M\

I
E3

o P A e |
= s e s
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Modelo de Planta de Incubacion

Con capacidad de Incubacién anual de 43.200.000 huevos.

Con todo lo descripto anterio'?(énte, podemos decir que la produccién intensiva de
aves integra: ,
Conocimientos de anatQQa, fisiologia, fisiopatologia, embriologia, nutricién, genética,
aspectos zootécnic&B)(manejo del microclima de un galpoén: -temperatura, humedad,
calidad del aire operiodo, etc.-, de implementos y equipos avicolas); mecanizacion de
galpones, @g?edades y utilizacion de los granos y subproductos de agroindustrias
(aceite@?ﬁrinera, frigorifica, de la pesca), que se emplean en la alimentacion de las
ave&@

%‘o asi también  conocimientos de prevencion y tratamiento de enfermedades

infecciosas y parasitarias, de salud publica y de bromatologia.

La intervencion del Médico Veterinario en los procesos productivos abarca aspectos

relacionados con la planificacion, asesoramiento y control de la produccién, la evaluacion
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de los recursos de origen natural, la elaboracién de alimentos balanceados, los aspectos
sanitarios, el desarrollo tecnolégico de instalaciones, implementos y equipos;
considerando los factores relacionados con la calidad, el procesado de la carne y de los

huevos.
&
oy
D
&
QA

Antes de cualquier procedimiento de laboratorio es importén{e conocer la historia que

METODOS COMPLEMENTARIOS

incluya ojala un diagnéstico tentativo. Esto ayuda a@%ratorio a decidir el tipo de
examenes que seran necesarios, aunque en alg ocasiones el laboratorio recibira
muestras con requerimientos especificos d menes de bacteriologia, virologia,
histopatoldgica, etc. Durante el proceso é@iagnéstico, la toma y el manejo de las
muestras es una parte muy importante.?E laboratorio puede contar con el equipo mas
sofisticado, utilizar las técnicas ma ernas y precisas pero si el proceso de muestreo

no ha sido realizado adecuadan]e‘fs( 7 los resultados no seran tampoco los mas confiables.

Las siguientes son algunas,(;re)rmas gue deben tenerse en cuenta cuando se estén

tomando muestras pare{QQar al laboratorio.

Las muestras debeﬁ\gr tomadas del sitio “blanco” de infeccion tan temprano como sea
posible despugS¢ee que la infeccion ocurra. Esto es vélido principalmente para las
enfermedadg§ virales ya que la eliminacion del virus es maxima durante las primeras fases
delai ion. Es importante que las muestras sean tomadas de aves vivas o de aves
reciéQ uertas. Se deben incluir muestras de aves sanas que hayan estado en contacto

las aves enfermas, esto aumenta las probabilidades de aislar virus que estan en los

primeros estadios de la infeccion.

De la misma manera, si se envian aves vivas al laboratorio es importante tomar un nimero

de aves representativo de toda la parvada. Este grupo de aves debe estar compuesto de
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aves que tengan las manifestaciones de la enfermedad en los diferentes estadios como

también de aves sanas. No se deben incluir descartes en este muestreo.

Cuando se van a tomar muestras para cultivo bacterioldgico, éstas deben obtenerse de los
bordes de la lesion incluyendo tejido sano, ya que la replicaciébn de bacterias es mas
efectiva hacia los bordes de la lesidbn. Es muy importante tomar las muestras leanera
aséptica para evitar que el agente principal quede enmascarado por €l crecimiento
excesivo de bacterias contaminantes. Estas muestras deben tomarseébs de cualquier

tratamiento con antibioticos. Q’}

El transporte de las muestras es tan importante como el mismo{(echo de su toma. Como
regla general podria decirse que casi todas las muestras | \Ar; en buenas condiciones al
laboratorio cuando son transportadas a 4 C. Por eje ;-cuando se envien hisopos, se
deben incluir en suficiente medio de transporte ya @pueden llegar secos y el patdégeno
en cuestion no estara viable. Algunas muestr. guieren medio de transporte especial

como por ejemplo las muestras que se env@(para el aislamiento de Mycoplasma.

Se debe enviar suficiente cantidad d Yéstra para los examenes de laboratorio (suero,
tejido, exudados, materia fecal, et&{k/o
)

Tejidos para histopatologia @?aeben fijar en formol al 10%. Los cortes deben ser

aproximadamente de 0.5 6c'ent|'metro de espesor, como maximo.

La eliminacion de a@)nos microorganismos puede ser intermitente por lo tanto un

segundo muestrs ede ser valioso.

Las principalegareas en un laboratorio de diagndéstico aviar son las siguientes:

@?‘

¢ Necropsia
Un diagnostico presuntivo puede ser algunas veces mas importante que un diagnéstico
confirmativo unas semanas después. Las enfermedades tienden a propagarse mas
rapidamente en aves que en mamiferos. El nUmero de animales en contacto estrecho

es un factor qgue ayuda a que la transmisiéon de enfermedades agudas en aves pueda
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tomar solo horas y llegar a ser fatal. Este es el caso de Newcastle velogénico

viscerotrépico.

La necropsia es una de las herramientas durante el proceso de diagndstico que
puede entregar mayor informacion acerca de la enfermedad. Existen muchas formas
de hacer la necropsia. Lo mas importante es que el Veterinario o la personaQ@ realice
la necropsia haga una inspeccion completa de todos los érganos y sis r%% del ave.
Se deben tomar las muestras necesarias y todos los hallazgos debe@ér analizados y
anotados. El Veterinario tendra que emitir una diagndstico p ntivo y mas tarde
confirmarlo con los resultados de los exadmenes de Iabora{gr%. En conclusion, los
resultados de la necropsia juegan un papel importante en*ql’diagnéstico y en el control

oportuno de las enfermedades en avicultura. \é

O
O
@‘O

e Bacteriologia
La inmunidad contra la mayoria de bac@l%(s no es mediada por anticuerpos. Por tal
motivo, la serologia no es tan imp(@?fe como ayuda diagnoéstica para la mayoria de
las bacterias. En algunos s, sin embargo, aunque los anticuerpos son
subproductos, se pueden ?i?a para el diagndstico especialmente en programas de

erradicacion. Un buen ejemplo de esto es Salmonella pullorum y Mycoplasma.

En general, se pue &decir gue el diagndstico bacteriolégico se basa en el aislamiento

e identificacion éﬂas bacterias causantes de la enfermedad.

Este es el@gg de Pasteurella, E. coli, Haemophillus, Salmonella, Staphylococcus y
Ornitob@érium rhinotragueale. Esta Ultima bacteria se ha asociado con enfermedad

re%%}gria en pavos y pollos. La enfermedad se caracteriza por signos respiratorios y
@W rdo en el crecimiento. Se han identificado 7 serotipos (A, B, C, D, E, Fy G) aislados
de pollos y pavos de diferentes partes del mundo por medio de la inmunodifusion en
agar y la prueba ELISA. Hasta el momento el serotipo G no ha sido aislado de pavos y
los serotipos D y F no han sido aislados de pollos. En Estados Unidos solamente se
han aislado de pollos los serotipos Ay C. No existe ningun indicio de especificidad de

huésped o diferencia de patogenicidad entre los serotipos.
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Los signos clinicos no son especificos ni en pavos ni en pollos. Los signos respiratorios
se observan en las dos especies asociados con otras enfermedades. Por lo tanto, el
diagnostico debe basarse en el aislamiento del microorganismo. Los 6rganos de
eleccion para el aislamiento de la bacteria son: pulmones, sacos aéreos, traquea y

Infecciones subclinicas pueden detectarse examinando hisopos tomados d traquea.

senos respiratorios tomados durante los primeros 10 dias después de Iaé!'nfeccién.
El aislamiento de la bacteria es dificil ya que generalmente las mu son tomada
cuando se observan los signos clinicos y en este estado prede an los agentes
secundarios tales como E. coli. Es posible realizar el aislami&&tilizando aves sanas

del mismo corral donde se encuentren las aves con sintomase

La interpretacién de resultados de bacteriologia co Vg interpretacion de todos los

resultados de laboratorio debe realizarse con ecion. Un reporte negativo de

aislamiento bacteriano no significa que el mi ganismo que se sospecha no sea el
agente etiolégico. Existen muchas razone@ r las cuales un laboratorio puede fallar en

el aislamiento e identificacion de un @cteria. Entre ellas estan el crecimiento de

bacterias contaminantes que ge ente crecen muy facil en medios de cultivo
comunes, o factores inhereQ al muestreo.  Muchas bacterias como las
Enterobacterias se encu@ an en muchos lugares. El aislamiento de wun

. . ’ . ., . . ..
microorganismo puedecljapresentar contaminacion con materia fecal o invasion post-

mortem, como es e o de E. coli.

Ademas de ?/bentificacién de bacterias para el diagnostico, el laboratorio de
bacteriologﬁ?debe realizar seguimiento bacteriol6gico sanitario y seguimiento de
Salm en granjas y plantas de incubacion. El seguimiento sanitario de la planta de
in ciobn es muy importante ya que una limpieza y desinfeccion inadecuada de la

§?reubadora puede resultar en pollitos de mala calidad. Las muestras a tomar son las

siguientes:

1. Muestras de medio ambiente en la sala de almacenamiento de huevos.
2. Ductos de Aire en las nacedoras

3. Medio ambiente de las nacedoras
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4, Area de manejo del pollito
5. Medio ambiente de la sala de vacunacion
6. Maquinas de vacunacion (inyectadores para Marek, aspersoras, etc.)

Los reportes generalmente expresan los resultados en numero total de bacterias
presentes en cada area examinada. Un area se considera satisfactoriar@ﬂe limpia
cuando el recuento total de bacterias esta entre 0-10 colonias, ligerame ontaminada
de 11-20 colonias. Un recuento de 21 a 30 colonias sugiere u@ contaminacion
moderada. Cuando el numero de bacterias es muy altog@lendo imposible el

recuento, se considera inaceptable. Q
4

Se deben realizar por lo menos 4 exadmenes al afio ?Sln embargo, el seguimiento
mensual evitar4 que se detecten problemas ante(ﬁque se vuelvan incontrolables.
También es importante realizar examenes de | nta de incubacion cuando la calidad
del pollito resulte inaceptable. @

El seguimiento para Salmonella se r a% en granjas y plantas de incubacion. Las
muestras a tomar dependen del pr a de seguimiento y del control establecido en el
plantel avicola. Las muest(aj\%as comunmente analizadas son pollitos de un dia,
hisopos de arrastre, mues de cama, materia fecal, alimento, agua, hisopos de la
superficie de los huevo®rﬁecon|o plumén, etc. El intervalo de muestreo y la intensidad

del mismo depend e las metas que la empresa se halla fijado.

Una vez se Qéfslado la bacteria y se ha identificado como Salmonella, se debe
conocer e rotipo para poder establecer la significancia del aislamiento. La
Salmo es un bacilo Gram negativo y se conocen alrededor de 3000 serotipos
ais&% de las diferentes especies. Existen serotipos que causan enfermedades

ecificas en avicultura tales como S. gallinarum y S. pullorum que producen tifoidea

gsaviar y pullorosis, respectivamente. Ultimamente la importancia de estas enfermedades
ha disminuido ya que se han eliminado de la avicultura comercial. Sin embargo, estas

enfermedades pueden encontrarse en algunos paises.
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La S. enteritidis ha ganado una mayor significancia ultimamente por su importancia en
salud publica. S. enteritidis penetra el huevo a través de la cascara contaminada con
materia fecal y se transmite a la progenie. Existe evidencia también de que se
transmite verticalmente a través de la yema produciendo pollitos infectados. Los pollitos

uciendo

gue nacen infectados con S. enteritidis infectan rapidamente los otros pollitos via
horizontal ya sea en la incubadora o durante los primeros dias de vida,

d
onfalitis y septicemia. En casos avanzados produce también peric$$,s peritonitis y

perihepatitis en pollitos tan jovenes como de una semana 0 menore§.

Una forma de interpretar los resultados del seguimiento de S@nella es reconociendo
los resultados positivos como positivos. Los resultados nggativos no necesariamente
significan mucho. Sin embargo, entre mas muest\Qs?Ee obtengan con resultados
negativos las posibilidades de que la parvada se%&htiva también aumentan.
§§</
N
Q

A diferencia de las bacterias, los virlQXe“quieren células vivas para replicarse y producir

e Virologia

progenie. Los virus se pueden@agar en un laboratorio en los siguientes sistemas:
. . 1 . e .
Cultivo celular, animales f>huevos embrionados. Este Ultimo es el sistema de

eleccién para propagar 6&1@%ixovirus e influenza aviar.

El cultivo celular e%q«sistema ampliamente utilizado para el aislamiento y propagacion
de muchos virds\ ~ Los cultivos celulares se inoculan con el virus y se realizan
seguimient@%rios para identificar la evidencia de la replicacion del virus como es el
efecto citQpatogénico como el observado con reovirus y adenovirus (sincitios, células
ret@%ﬂas), o formacién de placas o focos como en el caso de Marek. En virus que
roducen efecto citopatogénico, se necesitara de un sistema indirecto como la

rueba ELISA. para la identificacion y titulacion del virus.

e Histopatologia
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Estudios histopatoldgicos.

e Serologia
Es un ayuda diagndstica bastante utilizada. Es economica y la mayoria de las veces
sencilla. Las pruebas seroldgicas se aplican en avicultura con dos propésik@~

1. Para medir los niveles de anticuerpos contra agentes con los las aves han sido
vacunadas o van a ser vacunadas. Por ejemplo, el conocer Ilveles de anticuerpos
maternales circulantes es Util para determinar la edad\c’)ptima de aplicacion de la

primera vacuna en pollos jovenes, el seguimiento y Ia@a’d de la revacunacion.

2. El nivel de anticuerpos también se determi&]tervalos) con propdésitos diagndsticos.
Sin embargo, de debe tener presente q@% seroconversion es solamente una ayuda
para el diagnostico y debe corre arse con otras observaciones de campo Yy
laboratorio para alcanzar un dia@ico definitivo.

t?\
. L , . . .
Afortunadamente, la @wnldad contra la mayoria de las infecciones virales en
avicultura es medi or anticuerpos o por lo menos los anticuerpos circulantes juegan
un papel impor@e. La inmunidad contra ciertos virus no es mediada por anticuerpos

como es el o de viruela aviar y laringotraqueitis.

Un e'e@ﬁ clasico de inmunidad mediada por anticuerpos es el de la enfermedad de
N stle en donde el nivel de anticuerpos refleja el estado inmune contra la
%ermedad y pueden ser medidos cuantitativamente por medio de una técnica tan
®sencilla como la inhibicion de la hemoaglutinacién (IH). Para otros virus las técnicas
de titulacion de anticuerpos no son tan sencillas y es necesario utilizar técnicas mas
laboriosas como la virus neutralizacion. No todas las pruebas que miden anticuerpos

especifican entre diferentes serotipos del virus. Por ejemplo, la prueba ELISA detecta
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anticuerpos contra bronquitis infecciosa, sin determinar el serotipo, mientras que la

prueba de virus o seroneutralizacion (NS) puede diferenciar entre serotipos del virus.

El inmunoensayo con enzimas asociadas (ELISA) detecta anticuerpos contra varios
patégenos importantes. Tiene las siguientes ventajas:

- Facil de usar.
- Requiere cantidades minimas de suero. &
Calidad constante de los reactivos.
Listo para usar.
Los resultados pueden computarizarse. Q\Q
%
El programa para computador esta dispo&ira el analisis de la informacién.

Una limitacion que es importante teqyén cuenta es que la prueba no diferencia entre
serotipos y es especifica de hug , €s decir, detecta Unicamente inmunoglobulina de
pollos y no de palomas, fai 'Ves u otras especies aviares, ya que el conjugado que se
utiliza es especifico contraJa inmunoglobulina de pollos

Q
O
e Biotecnologj ?/T&ecnica molecular)

Las dispor(%ad de técnicas moleculares ha ayudado a resolver algunas de las
Iimitac{@é de la tecnologia tradicional en el diagnéstico de enfermedades aviares.
CQQ/%E técnicas moleculares es posible aislar, identificar y secuenciar parte o todo el
Qe oma de un patogeno. Con la clonacion es posible expresar individualmente todos y
Qcada uno los genes de un patégeno. En un periodo no mayor de 10 afios las técnicas

moleculares han sido aplicadas tanto en investigacién como en diagndstico avicola.
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e Embriodiagnosis
La practica de abrir los huevos, de los que no ha eclosionado un pollito, y que quedan
como remanentes en las bandejas de las nacedoras luego del periodo de incubacion,
es una herramienta muy util para determinar si la falla en el nacimiento se produjo a una

afectan la calidad del huevo y su viabilidad. A este procedimiento se enomina

edad determinada del embrién, o bien a una falla en la fertilidad, u otras cgusas que
Embriodiagnosis, que si bien, debido al momento en que se realiz Qg?r?til]n dias de
incubacion, se pueden presentar alteraciones que son propias deAedradacion, con un
entrenamiento y conocimiento adecuados se pueden dj sticar y solucionar

problemas que se presentan, tanto en las granjas de rep,Qdu cidbn como en la misma
planta de incubacion. \e

N
Se puede establecer una rutina de Embriodiag@)en la planta de incubacion, bien

una vez por semana, cada nacimiento, o cad@ que se presenta un problema.

Como minimo se deben analizar cuatro ejas de nacedoras y abrir la totalidad de
los huevos remanentes en ellas, un%&ndeja correspondiente a la parte superior de la
nacedora, dos del medio y una @ parte inferior. Un operador realiza la apertura de
los huevos y otro anota lo quglndica el operador. Se anotan la mayor cantidad de datos
para un mejor diagnéstico,lgdr ejemplo: fecha de nacimiento del lote, datos del plantel e
reproductoras (Identi@ién del plantel, linea genética, edad al momento de la postura
de los huevos, @\nientos etc.), fecha de postura, fecha de carga de los huevos
(tiempo de &k), y ademas todos los datos que se consideren convenientes,
eventuales@)blemas del lote, temperatura ambiente, inconvenientes en el transporte
de IOS\WVOS, etc. Indice de nacimiento, huevos sin eclosionar remanentes en las
b jas. En definitiva se debe tener una panilla con la mayor cantidad de datos

§?®sibles, gue luego al momento de la evaluacién del problema seran sumamente Uutiles.

Clasificacion por categorias: A medida que el operador abre los huevos, observa en qué

momento se interrumpid el proceso de incubacién, o bien si se trata de un huevo infértil,

o si hay alteraciones en el huevo que afecten su viabilidad, y se lo ira diciendo al
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apuntador. Este ayudante anota lo indicado, para luego de hacer los célculos de cada
categoria, para comparar el perfil que presenta este lote con respecto de los estandares
para cada linea genética, y de esta manera analizar los desvios de los valores
normales, para luego ir a analizar las posibles causas que se detallan mas adelante en

&

esta presentacion.

Categorias: ?\
Huevos infértiles: Son los que no han sido fecundados, y Qgr lo tanto no

presentan desarrollo embrionario, se observa el blastodiscoQ es una formacién

blanquecina de 3 a 4 mm. Q

4
Mortalidad embrionaria temprana o Fase |: Este pe%&ido\abarca la mortalidad de los
embriones desde las primeras horas de incubacio

X

ta el cuarto dia. Si bien puede
ser dificil de discernir, luego de veintiin e incubacion, entre mortalidad
embrionaria muy temprana e infertilida @ posible observando algunos signos
inequivocos, tales como mayor grado terioro de las estructuras del huevo en la
mortalidad temprana respecto de@yﬁnfértiles (se conservan mucho mejor), o la

observacioén de las estructuras@ s del embrién.
)

Si se quiere mayor precisio pueden abrir huevos con 72 horas de incubacion donde
se diferencia muy bienc’sfértilidad de mortalidad precoz. Durante la Embriodiagnosis se
pueden observar ’%ﬂaciones gue pueden confundir el diagnostico de mortalidad
embrionaria co on los coagulos de sangre o restos de tejidos del ovario en el vitelo,
vitelo mote@'o revuelto, o manchas blancas en el vitelo, que se mostraran durante la
presentes\i;’)n y que se pueden diferenciar muy bien del desarrollo embrionario y que

cor nden a distintas etiologias.

‘Qﬂo talidad embrionaria media o Fase II: Este periodo comprende a los embriones
®muertos desde el quinto hasta el decimoséptimo dia de incubacion. Lo destacado en
esta fase es que comprende los embriones a los que se les observa la formacién del
0jo , y finaliza cuando el pollito se prepara para picar la membrana para comenzar con
el proceso de respiracion pulmonar y la eclosion. En esta etapa, la mortalidad

embrionaria va acompafada de procesos naturales de degradacion de la sangre, que
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produce un color que puede llegar a confundirse con los procesos putrefactivos tipicos
de los huevos contaminados, pero se diferencian justamente por el olor fétido que

causa la contaminacion.

Mortalidad embrionaria tardia o Fase lll: Abarca desde el decimoctavo dia de
incubacion hasta la eclosion del pollito picando la camara de aire y prep@se para
romper el cascardn. En esta etapa se absorbe el saco vitelino y pasa aJa‘respiracion

pulmonar. OQ)

Picados no nacidos o PNN: Se trata de pollitos que picarc&@, cascardén pero no

eclosionaron totalmente. Q
4

Malformaciones: Responden a etiologias muy variad VIas anomalias que se suelen

observar son muy diversas. \C)\
Huevos cascados: son aquellos huevos que irlos se los encuentra deshidratados,
o vacios de contenido. Son fisuras de ascara del huevo producidas en algun

momento de la manipulacion y que tr@és de esta se produce una gran pérdida de

humedad durante el proceso de laj acion.

Huevos contaminados: La %&ﬁén de estos huevos y su incidencia varia en funcién
del manejo de las granjas(d reproductoras. La contaminacién puede ser debida a

4
hongos o bacterias.
<O

Pollitos de des@: Se los suele encontrar en las bandejas y no se los envia a la

granja de cri por no ser viables. La etiologia es muy variada.

\Y%

Valor \ormales: Los datos obtenidos de la Embriodiagnosis sirven con fines

di@fésticos si se los compara con valores estandar o normales.

&5, estandares son distintos para cada empresa, debido a que pueden variar segun el
eguipamiento de incubadoras, la linea genética, la edad del plantel, el aprovechamiento de

huevos incubables, el tiempo de stock de huevos.
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Las empresas proveedoras de la linea genética suelen proveer las tablas de valores
normales para cada edad de los planteles, solo como guia se pueden considerar los

siguientes estandares:

Infertilidad: 3,0a10,0 %
Mortalidad en Fase I: 2,0a4,0 % ?g*
Mortalidad en Fase II: 0,5a0,7 % ?‘

Mortalidad en Fase IlI: 2,0a4,0 % &

PNN: 0,7a0,9 %

\/
Contaminados: 0,5 % &
Cascados: 0,3% \C)\
Malformaciones: 0,3 % Q/Q
Pollitos de descarte: 0,3&
ANEXQO: ESTADISTICAS. QQR\

&

!

POBLACION AVICOLA Y OF@XF\HZACK’)N DE LA AVICULTURA 2012
V4
N

Poblacién avicola;&

Reproductore@%%i;los y Padres (Pesadas) total: 5.900.000 aves
Parrilleroe\?\n/crianza y engorde: 65.000.000 aves
GaLHQgs' de alta postura: 38.000.000 aves
@es de reposicion recrias pesadas) total: 3.400.000 aves

Plantas Faenadoras de aves:

Plantas faenadoras con habilitacion Nacional: 58 (6 habilitadas para UE)
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Plantas de Incubacion:

Total de Plantas de Incubacion Pesadas: 63
Total de Plantas de Incubacion Livianas: 08 Q~
Establecimientos avicolas de produccion: OQ)
Cabafias de multiplicacion, total: 334 AQ/
Productores de patrrilleros (integraciones): 38{3/Q
Productores de huevo comercial: 39
O
O

Aspecto Sanitario @Q/

Laboratorios de Diagnostico especializadgs™sh Avicultura: 13

Médicos veterinarios especializados @%/icultura: 150
%
X
4
O

RESULTADO GENi@fL&DE PARRILLEROS ANO 2014 (capia)
Q¥

Peso Mop Conv Edad ADP FEP

\4
2,75 (83,69 2,01 48,2 57,03 263
FAENA DE AVES (miles de unidades- pollos-gallina-pavos) 2014 (capia)

2001 2005 2009 2014

343.826 391.255 574.179 719.536
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EVOLUCION DE LAS EXPORTACIONES (en miles de toneladas) 2011 (cepa)

2001 2005 2009 2011 Q-
34,2 143,0 240,0 136,0 v?*
A
Producci6n de Carne Aviar Existencias de Reproductoras Pesadas
2500 2011 / 2012 / 2013 - Miles
2000 . 10000 ToraL 2013 TR
£ - Tl 2011, e
2 1500 e I = I = I — = 8000
% 1000 7000 (TOTAL 2013 POSTURA 2002
-------- 6000 ——
« 5000 Total 2011 -
s00 {-IN-N-B-B-H-H-B-B-B-B-B-B- M- ) 2012
R RN —————
0 ?\ 2000 __ Recria 2011
“Proyectada 2‘ E F M A M J J A S O N D

Fuente / Area Avicola, DiPANT ~ MAGYP

Consumo de Carnes en Argentina

5 88 38

Kg / capita f afio

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
= Bovina -~ Porcina = Aviar = Ovina

4
Fuente / MAGYP

Fuente / RENAVI - MAGYP

Exportaciones de Productos avicolas
comestibles y totales

1200
1000

800
600
400

200

Miles t/Millones U$S FOB

ﬁﬁﬁﬁﬁ

mExpo Comest,

m Expo Total

Fuente / MAGYP ~ Area Avicola DiPANT
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Produccién Macional de Huevos

Fuente | MAGYP, CAPIA, SENASA

Santa Fe
Coérdoba 7%
4%

Neuguen 3%

Buenos Aires
36%

2010

Rio Negro y Mendoza

2011
2012

Entre Rios
46%

1%

Fuente: MAGYP con datos de SENASA, CEPA y CAPIA

&
®Q~

\ .

Cuadro 17. Estimacion de la cantidad de empleo en el sector avicola

(produccion de huevos y produccién de pollos)

Tipo de actividad Empleo
Produccién de pollos (SAGPyA afio 2007) 38.210
Plantas de alimento balanceado 630
Granjas de reproductores 1.390
Plantas de incubacion 1.440
Granjas de engorde 24.000
Frigorificos 10.750
Produccién de huevos (CNA aiio 2002) 30.000
Total empleo en el sector 68.210

Fuente: CNE 2002 y SAGPyA
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Exportaciones de Huevo en Cascara e Industrializado

3500
3000 —
2500
2000 -

. 1500 A
1000 \

500

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=#=Huevo en polvo  —m=Albiimina —+—Yema =s=Huevo Cdscara

Fuente / MAGYF, CAPIA, SENASA
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Grafico 8. Faena por provincia.
(2009, en millones de cabezas y en % del total)
300
263,2 (45,6%)
250 | 241,9 (42,1%)

259(45%)  250(44%) 191 (33%)

Entre Rios Buenos Aires Cardoba Santa Fe Rio Negro

Fuente: INET en base a Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca

Grafico 10. Exportacion de carnes.

Dolares por tonelada para las principales actividades %:
4000 @

—— Carne Aviar 3,589
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—— Carne porcina
3000 >

2775
2500 / 2,641
2473
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1500
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1000
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Fuente: INET en base a SENASA

\J
Apéndice 1: Reéjgn'os Requeridos en la Produccién

Medicinal — FVET UBA 2016
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Evento Registros

Numero de pollitos recibidos
Parvada de DrciF,en
Fecha y hora de llegada
Calidad del pollito

Recepcion del pollito

Mortalidad Diaria
Semanal
Acumulada

Medicacidn Fecha
Cantidad

Nidmero de lote

Fecha de vacunacidn
Tipo de vacuna
Niimero de lote

Vacunacidn

Peso vivo Peso promedio semanal

Uniformidad semanal (CV %)

Alimento Fecha de entrega

Cantidad

Fecha de inicio del alimento de retiro

Agua Consumo diario
Proporcicn agua: alimento
Calidad del agua

Nivel de cloracidn

Ambiente Temperatura

Minima diaria

maxima diaria

durante la crianza, de 4 a 5 veces al dia.
Temperatura externa - diaria

Humedad relativa - diaria

Calidad del aire

Calidad de la cama

Calidad de la canal
Inspeccion de la salud
Composicion de la canal

Informacion del matadero

Limpieza Conteo bacteriano total

&
\/OQ
/&Qy

@?‘
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Comentarios

Ej. Peso vivo, uniformidad

Niimero de muertos a la llegada

Registrarla por sexo si es posible

Registrar el pollo de desecho por separado.
Registro de necropsias si hay mortalidad excesiva.
La calificacidn de lesiones coccidiales indicard el
nivel de desafio por este parasito.

Segin instrucciones del médico veterinario.

Debera registrarse toda reaccicn post vacunal 0

inesperada. ,

Se requiere la medicidn mas frecuente al predecir el
peso al sacrificio o cuando se apliquen programas
de crecimiento modificado.

La medicién precisa del consumade alimento
es esencial Fara calcular la conversién y para
determinar la costeabilidad de la operacidn del pollo

La fluctuacién repentina en el consumo de agua es
un indicador temprano de problemas.

Mineral y/o bacterioldgica: especialmente si se
utilizan manantiales o reservorios de agua.

Debera revisarse en puntos miltiples.
Hacer revisiones cruzadas manualmente
de los sistemas automaticos todos los dias.

Polvo, CO,, NH,

Después de la desinfeccién se puede monitorear
Salmonella, Staphylococcus o E. coli si se requiere.
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Apéndice 2: Cuadros de Conversion

1 metro (m)
1 pie (ft)

1 centimetro (cm)

=3.281 pie (ft)
= 0.305 metros (m)
= 0.394 pulgadas (in)

1 pulgada (in) = 2.54 centimetros (cm)

1 metro cuadrado (m?)= 10.76 pies cuadrados (ft'}
1 pie cuadrado (f?) = 0.093 metros cuadrados (m?)

1 litro (1} = 0.22 galén (gal)

1 galon imperial (gal) = 4.54 litros (1)

1 galén imperial (gal) = 1.2 galones de EU (gal US)
= 35.31 pies cabicos (ft’)

= 0.028 metro cdbico (m?)

1 metro cubico (m?)
1 pie cibico (ft5)

1 kilogramo (kg) =2.205 libra (Ib)

1 libra (Ib) = 0.454 kilogramo (kg)
1 gramo (g} = 0.035 onza (oz}

1 onza (oz) =28.35 gramos (g)

1 caloria (cal)  =4.18 Joules (]}
1 Joule () =0.239 calorias (cal)
1 kilocaloria por kilogramo (kcal/kg)
= 4.18 Megajoules por kilogramo (M)/kg)
1 Megajoule por kilogramo (M)/kg)
= 108 calorias por libra (cal/lb}
1 Joule (J) =0.735 pies libra (ft Ib}
1 pie libra (ft Ib) = 1.36 Joules (]}

1 Joule (J) = 0.00095 Unidades térmicas
4 britanicas (Btu)
1 Unidad térmica britanica (Btu)

= 1055 Joules (J)
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1 libra por pulgada cuadrada (psi)
= 6895 Newtons por metro cuadrado (N/m?)
o Pascales (Pa)

&

v

1 libra por pulgada cuadrada (psi)
= 0.06895 bar
1 bar =14.504 libras por pulgada cuadrada (psi)
1 bar =10° Newtons por metro cuadrado (N/m?)
o Pascales (Pa)
=100 kilopascales (kPa)
1 Newton por metro cuadrado o Pascal (N/m?)
= (0.000145 libra por pulgada cuadrada (Ib/in?}

1 pie cuadrado por ave (ft*/ave)
=10.76 aves por metro cuadrado (aves/m?)
1 ave por metro cuadrado (ave/m’)
= 10.76 pie cuadrado por ave (ft/ave)
5 aves por metro cuadrado (ave/m?)
= 2.15 pies cuadrados por ave (ft/ave)
7 aves por metro cuadrado (aves/n?)
= 1.54 pies cuadrados por aves (ft/ave)
1 kilogramo por metro cuadrado (kg/m?)
= 0.205 libras por pie cuadrado (Ib/ft}
1 libra por pie cuadrado (Ib/f£)
= 4.878 kilogramos por metro cuadrado (kg/m?)

= 5/9 (Temperatura °F - 32)
=32 + 9/5 (Temperatura °C)

Temperatura (°C)
Temperatura (°F)

CUADRO 30
0 32,0 --
2 ke 75.2
4 2 [ 26 | 788
6 | w8 28 82.4

6 s [ ia
B R I Y
20 o [
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1 pie cibico por minuto (ft'/min)
= 1.699 metros cibicos por hora (m*/hora)

1 metro cdbico por hora (m*/hora) Q,
= 0.589 pie cdbico por minuto (ft’/min) ?‘

N
¢
S

Valor de U medido en Watts por metro cuadrado por QA
grado centigrado (W/m2/C). \,
DRSS o~

X
1 pie candela =10.76 lux
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