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1. Introduccion

El término “Enfermedades Ortopédicas del Desa-
rrollo“ (E.O.D.) fue utilizado por primera vez en 1986
en el congreso de la American Quarter Horse Asso-
ciation. Este término agrupa todas las enfermedades
del aparato locomotor y problemas
esqueléticos, asociados al creci-
miento y desarrollo de los potros.
Incluye varias patologias, siendo las
mas relevantes:

e Osteocondrosis (en todas sus
formas): el término adecuado para
describir la lesién primaria en el car-
tilago de crecimiento es discondro-
plasia (Jeffcott 1993), ya que el dano
inicial se produce en los condroci-
tos. Incluye principalmente:

- Osteocondritis disecante
(O.C.D.): Esta patologia implica
lesion en la superficie articular, con

“Los datos
epidemiologicos
disponibles sugieren
que la incidencia del
problema en la
poblacion equina es
muy alta, del 10-
26,2% dependiendo
de los autores, razas
y region geografica”

la formacion de pequeiias piezas sueltas de cartilago
articular con 6 sin hueso anadido (Poulos 1986).

- Quistes 6seos subcondrales: Estos defectos en la
osificacion suelen aparecer en varias localizaciones,
pero mas frecuentemente en la articulacion fémoro-
tibio-rotuliana (céndilo medial del fémur) seguido por
la metacarpo/metatarso-falangiana (metacarpo/tarso
distal). Cuando se presentan en potros jovenes se
asume como una forma de osteocondrosis, pero tam-
bién pueden desarrollarse en caballos adultos.

* Displasia fiseal o fisitis: implica existencia de infla-
macion alrededor de las placas crecimiento, presen-
tandose sobre todo en lugares anatémicos como la por-
cion distal del radio y del metacarpiano principal. Si
causa cojera necesita control radiolégico y tratamiento
conservador.

e Deformidades angulares: Estas
deformidades implican desviaciones
hacia lateral o medial de los miem-
bros. Muchas de ellas se resuelven
solas y no causan problemas. La mas
frecuente es el carpo valgo (carpo
hacia medial y metacarpiano hacia
lateral), pero es la conformacion nor-
mal en los potros lactantes, y se suele
enderezar por si mismo. El carpo
varo es la desviacion contraria
(carpo hacia lateral y metacarpiano
haciamedial), y es un problemaserio
que requiere atencion para ser corre-
gido, pudiendo incluso requerir tra-
tamiento quirdrgico.

e Deformidades flexurales (o
“retraccion de tendones”): La defor-
midad flexural implica la imposibi-
lidad de extender por completo los
miembros afectados. Generalmente,
la hiperflexién de una regién anaté-
mica es producto de la desigualdad
entre la longitud de los huesos afec-
tados y las estructuras musculo-ten-
dinosas unidas a ellos.

* Malformacién/malaarticula-
cion vertebral cervical (Sindrome de
Wobbler): o sindrome de compre-
sion medular cervical. Se produce
una estenosis del canal medular a
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nivel de la columna cervical que pro-
voca un cuadro neuroldgico del tren
posterior de gravedad variable
dependiendo de la magnitud de la
compresion.

e Osteoartritis juveniles: impli-
can signos de artritis como la forma-
cion de osteofitos periarticulares.

Los datos epidemiolégicos dispo-
nibles sugieren que la incidencia del
problema en la poblacién equina es
muy alta, del 10-26,2% dependien-
do de los autores, razas y region
geografica (Hoppe F. y col 1985,
Schougaard y col 1990), lo que se
traduce en un problema econémico
importante de gran interés para cria-
dores y propietarios.

2. Factores etiologicos

La etiologia es compleja y multifactorial, siendo de
gran importancia la influencia ambiental, que puede
modificar la expresion de los factores genéticos.

Los factores principales, que interaccionan entre
si, y que predisponen a sufrir osteocondrosis son:

- Predisposicion genética y heredabilidad: los estu-
dios realizados en varias razas, sobre todo en caballos
escandinavos de sangre templada (Schougaard y col.
1990), arrojan resultados afirmativos en este aspecto.

- Tamaiio corporal excesivo, conformacion y velo-
cidad de crecimiento: los potros de mayor tamafo al
nacimiento o de mayor velocidad de crecimiento pare-
cen tener mayor prevalencia de OCD. Sin embargo se
debe investigar hasta qué punto los efectos del tama-
foy la velocidad de crecimiento en el desarrollo 6seo
son fruto de la genética y la nutricién (Warren y col.
1997).

- Alteraciones biomecdnicas derivadas del ejerci-
cio: el estrés mecanico a menudo precipita la apari-
cion de la O.C.D. (MCllwraith 2004). Por poner un
ejemplo, Dalin y col. (1993) sugirieron que los frag-
mentos osterocondrales en el aspecto plantar de la pri-
mera falange en caballos trotones podian ser resulta-
do de sobrecargas de peso repetidas en los ligamentos

Corte histiologico de cartilago articular erosionado

Imagen de corvejon valgo.

sesamoideos cortos que causaban
desprendimientos de hueso de la
falange proximal. Ademds, en los
dltimos afios se ha puesto especial
interés en determinar qué tipo de
suelo es el adecuado para el ejerci-
cio de los potros jovenes, estando
recomendado en general que los
potros trabajen en el mismo tipo de
suelo en el que competirdn cuando
sean adultos (Gibbs y col. 2001).

- Nutricion: las dietas de alta
energia predisponen a la aparicion
de osteocondrosis, sobre todo las
dietas que producen un alto indice
glicémico. Las raciones con exceso
de hidratos de carbono o proteinas
deben evitarse si el potro procede de
una linea predispuesta a sufrir la con-
dicién (nunca mayor del 14% en

estos casos) (Ralston S. 1997).

- Desequilibrios minerales: se ha
puesto especial atencion en el estudio del calcio, f6s-
foro, cobre y zinc. Las deficiencias de calcio, fésforo
y cobre causan defectos de maduracién 6sea. La toxi-
cidad por cadmio, zinc, y puede que también su defec-
to, pueden conducir a la aparicion de lesiones. El bajo
nivel de cobre (por debajo de 1,7 ppm) produce lesio-
nes de OCD y deformidades flexurales, y parece estar
asociado a la aparicion del sindrome de Wobbler (Rals-
ton S.J. 1997). El nivel alto de fésforo (5 veces mayor
a la recomendacion del NRC) también causa OCD. El
exceso de zinc en la dieta induce deficiencia de cobre
y causa osteocondrosis (Sanstead 1995).

- Factores endocrinos: en los tltimos afos se esta
trabajando en torno a una asociacién entre la sobrea-
limentacion y la aparicion de osteocondrosis media-
da por el sistema endocrino. Pagan y col. (2001) estu-
diaron la posible implicacién de la hiperglicemia y la
hiperinsulinemia con la aparicién de OCD, y sugieren
que seria prudente alimentar a los potros con dietas
que produzcan bajos indices glicémicos en sangre. Las
lesiones asociadas a la sobrealimentacion son simila-
res a las producidas por hipotiroidismo, asi que el vin-
culo entre los excesos en la dieta y la osteocondrosis
podria estar mediado por factores endocrinos (Glade
y col 1984)

- Vulnerabilidad de las localiza-
ciones: las lesiones osteocondréticas
en el caballo casi siempre se dan en
las mismas localizaciones anatémi-
cas, lo cual sugiere especial vulne-
rabilidad de dichas estructuras. Esta
predileccién podria explicarse por
defectos de osificacion o traumas
causados por excesivo estrés en esas
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Imagen radiolégica de fragmento en la
cresta intermedia tibial

sugiere la posible debilidad de la osificacién endocon-
dral de las articulaciones citadas en presencia de un
“dafio ambiental”. Si el factor causal actué intermiten-
temente durante el crecimiento del potro, eso podria
explicar el desarrollo de la enfermedad en un solo par
de articulaciones. (Mc llwraith 2004).

3. Fisiopatologia

Los huesos largos se desarrollan a partir del carti-
lago por procesos de osificacion endocondral en la
diafisis, la epifisis y los huesos cuboidales de carpo y
tarso. Entre ambos centros de osificacion esta la placa
de crecimiento metafisaria, que es la que permite que
el hueso crezca desde que el potro nace hasta alcan-
zar el tamano adulto. La placa de crecimiento epifisa-
ria es la que permite el crecimiento hacia el extremo
del hueso, y es la destinada a formar la superficie arti-
cular de los huesos. Finalmente, las articulaciones se
forman por condensacion del tejido conectivo.

El problema primario osteocondrético se produce
por un fallo en el proceso de osificacion endocondral
en el curso de la diferenciaciéon y maduracion del car-
tilago de crecimiento; tras ésta lesion inicial puede
aparecer necrosis de los tejidos afectados y desarro-
llo de fisuras que crecen hasta la superficie articular.
Esto se traduce finalmente en defectos del cartilago
que pueden causar cojera o no (Ross 2003).

Desde el punto de vista clinico, la osteocondrosis
suele aparecer en forma de lesién tnica o miiltiple
localizada en lugares anatomicos determinados, como
las articulaciones femoropatelar, tarsocrural, escapu-
lohumeral, metacarpo/metatarsofalangianas, y menos
frecuentemente en el cuello, codo y cadera.

Imagen radiolégica de osteocondrosis en articulacion
femoro-rotuliana

La osteocondrosis se puede detectar por radiologia
en los animales afectados menores de 12 meses de
edad, pero puede no ser clinicamente evidente (dis-
tension articular, cojera etc.) hasta que el animal se
pone en entrenamiento. También se debe indicar que
un nimero elevado de lesiones se resuelven por si mis-
mas entre los 6 y los 18 meses de edad. Por encima
de los 18 meses de edad no suelen aparecer nuevas
lesiones radioldgicas (Butler J.A. 2003).

Los cambios patoldgicos asociados a la osteocon-
drosis equina han sido estudiados con detalle. Sin
embargo, hay un desacuerdo considerable entre los
expertos en cuanto a la etiologfa de los casos de campo.
Hay autores que piensan que la osteocondrosis con-
duce a debilidad ésea y consecuentes fracturas y otros
danos esqueléticos. Pero otros expertos piensan que la
mayoria de los casos considerados osteocondrosis son
causados por traumas ambientales o lesiones induci-
das por trauma biomecanico (Ross 2003).

4. Prevalencia

Los estudios realizados sobre las E.O.D. son de difi-
cil realizacion técnica e interpretacion. Debemos tener
en cuenta que los datos de la mayoria de los estudios
epidemioldgicos estdan basados en estudios radiografi-
cos de caballos jovenes. Sin embargo, las lesiones car-
tilaginosas tempranas o leves en las que no hay daiio
de hueso subcondral asociado no son visibles radiol6-
gicamente, por lo que podriamos cuestionar estos estu-
dios y la prevalencia de la enfermedad puede ser mayor
de lo que pensamos, incluso aunque la incidencia cli-
nica en los animales afectados por la enfermedad cier-
tamente es menor que la radiolégica.



Aunque los potros machos pare-
cen sufriren mayor porcentaje el pro-
blema que las hembras, nunca se ha
demostrado que la prevalencia de la
enfermedad sea mayor en un sexo
que en el otro (Hoppe F. y col 1984,
Sandgren y col. 1993).

5. Tratamiento

El manejo de los caballos afecta-
dos por osteocondrosis esta muy dis-
cutido entre entrenadores, propie-
tarios y veterinarios, ya que existen
muchos caballos con lesiones clini-
camente silenciosas. En el pasado se
tendia al tratamiento conservador,
sin embargo en la actualidad se con-
sidera la cirugia artroscopica como el tratamiento de
eleccion.

Dentro de las E.O.D. esta incluida la osteocondri-
tis disecante. Es una causa frecuente de cojera en los
caballos de carreras jovenes, y frecuentemente requie-
re tratamiento quirdrgico. Mcllwraith (1993) describe
tres categorias de lesiones de O.C.D.:

- Las que muestran signos radioldgicos y clinicos

- Las que muestran signos radiolégicos pero no cli-

nicos

- Las que muestran signos clinicos pero no radio-

légicos

La indicacién de cirugia dependera del cuadro cli-
nico y de la severidad y localizacién de la lesion.

6. Incidencia de las enfermedades ortopédicas del
desarrollo en caballos de carreras y algunos datos de
estudios de campo.

Hay una gran discusion entre los hallazgos clini-
cos de cojeras asociadas a las Enfer-
medades Ortopédicas del Desarrollo
y los estudios de campo realizados
en caballos que no sufren signos cli-
nicos, que nos lleva a conclusiones
cuestionables, no sélo acerca de las
causas que producen el problema,
sino acerca de su tratamiento e
importancia.

Existen muchos hallazgos fortui-
tos de O.C.D. (por ejemplo en exa-
menes pre-compra) que no produ-
cen signos clinicos, posiblemente
porque el fragmento no se ha sepa-
rado del hueso. Por esto es por lo que
hay que distinguir claramente entre
los dos tipos de presentacion del pro-
blema.

La mayoria de los trabajos reali-
zados son sobre caballos de carre-
ras, tanto trotones como P.S.1. y caba-
llos Cuarto de Milla. A continuacién

“La osteocondrosis se
puede detectar por
radiologia en los
animales afectados
menores de 12 meses

de edad, pero puede
no ser clinicamente
evidente hasta que
el animal se pone en
entrenamiento”

Imagen radiolégica de O.C.D. en cresta intermedia tibial

citamos un par de ejemplos (Mc lllw-
raith 2004):

- En Québec, Canad4 (Alvarado y
col 1989), relacionaron las actuacio-
nes de cada caballo a los dos afos
de edad con su estudio radiolégico
realizado con 17 meses de edad y
antes de entrar en entrenamiento.

a. Se encontraron lesiones radiol6-
gicas Unicas o miiltiples en el 25%
de los caballos.

b. Las ganancias medias y nimero
de actuaciones de ambos grupos de
caballos fueron similares.

- Un estudio radiolégico realiza-
do en ltalia (Torre F. 2000) sobre un
total 764 potros trotones nacidos
durante tres afios consecutivos, que
representaban al 8% de la poblacién
total del pais encontré que el 24% de los animales pre-
sentaba lesiones radiolégicas en una o mas articula-
ciones. Los autores relacionaron estos hallazgos con
el historial deportivo a dos vy tres afios de edad de los
caballos, y encontraron que, en general, el grupo con
lesiones radiolégicas obtuvo mejores actuaciones y
mayores ganancias econémicas. De acuerdo con estos
resultados, sugirieron la hipdtesis de que la presencia
o la predisposicion a sufrir lesiones de alguna mane-
ra puede estar genéticamente unida a una buena capa-
cidad atlética.

- En otro trabajo realizado en Irlanda (O’Donohue
y col. 1992) acerca de la incidencia de las E.O.D. por
un periodo que iba del nacimiento a los 18 meses de
edad, se observé que, aunque el 67,7% de los anima-
les mostraron signos de E.O.D., solo el 11,3% requi-
rieron tratamiento. Dentro de ese 11,3%, se encontrd
que las deformidades angulares asociadas a fisitis cons-
tituian el 72,9% de los casos tratados. El pico maximo
de incidencia de E.O.D. se daba entre el destete de los
potros y el final del mes de Diciembre.
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En un estudio retrospectivo sobre
estos mismos potros, el 11,3% de los
caballos que requirieron tratamien-
to (193 de un total de 1711 indivi-
duos), siguieron la siguiente distribu-
cién de enfermedades:

- Deformidades angulares
47,66%

- Fisitis 33,16%

- Wobblers 3,62%

- O.C.D., osteoartritis juvenil u
otros 14,5%

Mas de la mitad de los caballos
tratados (el 53,9%) se recuperaron
por completo y consiguieron el pre-
cio esperado en las subastas. El
27,5% sufrié recuperacién incom-
pleta y perdi6 valor en la subasta, y
el 18,7% fue eutanasiado o tuvo gran
pérdida de valor.

Este estudio es un buen punto de
partida e indica la necesidad que
existe de definir exactamente qué
problema tenemos. Cuando las
E.O.D. aparecen, frecuentemente son deformidades
angulares vy fisitis que se corrigen espontaneamente.
Son las E.O.D. que no se corrigen solas, como la
O.C.D. o los quistes subcondrales, las que necesitan
mas investigacion y atencion.

7. Discusion

- POLITICAS DE CRIA

En espera de la confirmacion de la transmision
genética de la enfermedad y los imprecisos métodos
de diagnostico temprano, ;deberiamos regular el uso
de reproductores?

En algunos paises europeos existe la politica de no
criar con animales que muestren cambios radiolégicos
(razas de sangre templada en Alema-
nia y Escandinavia). Sin embargo, sin
testar adecuadamente la progenie no
se puede probar la transmision de la
enfermedad. Existen sementales que
la padecen pero no la transmiten a
sus hijos y caballos libres de enfer-
medad cuyos hijos la sufren.

Los factores genéticos predispo-
nentes parecen implicar varios
genes, y pudiera ser que la elimina-
cion de los animales afectados como
reproductores hiciera descender la
incidencia de la enfermedad. La deci-
sion de hacer seleccion genética para
hacer disminuir la incidencia de la
enfermedad debe tomarse depen-
diendo de la importancia de la oste-
ocondrosis para el futuro deportivo
de los caballos (Ross 2003).

De cualquier manera, no debe-
mos olvidar que los reproductores

Potro de 2 meses con carpos vagos

deben ser seleccionados basandose
en el testaje de su progenie.

- LATEORIA DEL COBRE

Existen bastantes trabajos de
valor (Bridges y col. 1988, Hurtig y
col. 1993, Knight y col 1985-1992)
acerca de la relacién entre la defi-
ciencia de cobre y la apariciéon de
osteocondrosis, pero el papel exac-
to del cobre en el proceso de osifi-
cacion endocondral no esta aun
totalmente descrito, ni su papel
metabdlicoy de otros minerales rela-
cionados con él (Zinc, Molibdeno).

- EL EJERCICIO

;Produce realmente el ejercicio
un efecto beneficioso? Varios auto-
res han demostrado que el confina-
miento de los potros en el box indu-
ce a la aparicion de osteocondrosis
(Mc lllwraith 1998, Jeffcott y col.
1983, Van Weeren y col. 1999). El
ejercicio no juega un papel en la patogénesis de la
osteocondrosis, pero puede alterar la distribucion y
apariencia de las mismas.

- EDAD AL DESTETE

Warren y col (1997) realizaron una comparacion
entre los potros destetados precozmente (4,5 meses de
edad) y potros con destete convencional (6 meses o
mas). No encontraron diferencias entre ambos grupos
en cuanto a la altura a la cruz y densidad 6sea, si bien
sugirieron como mas beneficioso el destete con 6
meses de edad.

- RECOMENDACIONES PRACTICAS
Nunca debemos esperar erradicar la osteocondro-
sis por completo en las yeguadas, incluso con un mane-

Imagen radiolégica fragmento de osteocondral en proceso plantar de primera
falange



jo adecuado continuara apareciendo esporddicamen-
te por varios motivos, principalmente por causas trau-
maticas.

El alimento concentrado debe introducirse en la
dieta de los potros lactantes cuando éstos tienen entre
dos y tres meses de edad. Si los potrillos tienen libre
acceso a la alimentacién de sus madres, debemos pro-
curar que las relaciones nutrientes/calorias sean las
adecuadas para los pequefios.

Las recomendaciones en cuanto a los cambios en
la alimentacién y el manejo deben basarse en el ana-
lisis de la racion, el pasto y el forraje. Debemos tener
muy en cuenta el tipo y composicién de heno/hierba
que administramos a nuestros potros (si lleva mezcla
de leguminosas o solo es hierba), y no olvidar que
algunos suplementos nutricionales (sobre todo los vita-
minico-minerales) pueden ser potencialmente peligro-
sos (Knight y col. 1985)

El pienso concentrado debe contener un porcen-
taje de proteina del 14 al 18% Yy llevar aiadido cal-
cio, fésforo, zinc y cobre en la adecuada proporcion
para caballos en crecimiento. La racion constituida
Gnicamente por heno y avena suplementa el 40% de
las necesidades de calcio, el 70% de las de fésforo
menos del 40% de las de zinc y cobre.

Cualquier factor capaz de reducir la absorcién y
uso de nutrientes puede afectar potencialmente la
calidad del cartilago y el hueso. Por ello es esencial
disminuir y prevenir en la medida de los posible las
enfermedades infecciosas concurrentes, como por
ejemplo las enfermedades respiratorias viricas, Rho-
dococcus Equi, Streptococcus Equi'y diarreas por rota-
virus, que producen estrés nutricional y aumentan las
posibilidades de que émbolos sépticos alcances las
placas de crecimiento y los centros de osificacion
secundarios. (Mcllwraith 1996)

Los caballos toleran bastante bien los excesos de
minerales, aunque éstos excesos pueden predisponer
a las E.O.D. Normalmente si tenemos excesos debe-
mos pensar en que el origen sea la contaminacién
ambiental

El ritmo y tipo de alimentacién con pienso con-
centrado en los potros destetados debe ser el adecua-
do para mantener una tasa de crecimiento constan-
te, evitando aumentos o descensos repentinos en el
tamano corporal y la velocidad de crecimiento, y que
mantenga una condicion corporal del potro buena
pero nunca obesa.

Si aparecen signos de epifisitis, debemos pensar
que la racién no esta adecuadamen-
te equilibrada. La cantidad de ali-
mento concentrado debe disminuir-
se temporalmente mientras se
consulta la racién adecuada con un
especialista. Cualquier déficit o
exceso debe ser corregido y reintro-
ducir una racién adecuada lo antes
posible. Si tenemos potros desnutri-
dos (alimentados solo con hierba y
avena por un tiempo prolongado,
resultando en pérdida de peso, cre-
cimiento pobre y mal pelaje) no

“Varios autores han
demostrado que el
confinamiento de los

potros en el box
induce a la aparicion
de osteocondrosis”

Imagen radiolégica de quiste dseo en condilo femoral

corregiremos el problema de la mala condicién cor-
poral a pesar de nuestros esfuerzos, incluso a bastan-
te largo plazo.

En las raciones de los potros de un aiflo podemos
reducir la proteina hasta el 12-14% con menores con-
centraciones de minerales, pero aun asi ambas siem-
pre deberan estar por encima de los piensos formula-
dos para caballos adultos. Mantener estos potros en
las raciones de destete no hace dafo y puede ayudar,
especialmente si los caballos estan creciendo dema-
siado rapido.
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