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AREA DE SALUD Y PRODUCCION EQUINAAREA DE SALUD Y PRODUCCION EQUINA



HISTORIA CLINICAHISTORIA CLINICA
DetalleDetalle importanteimportante::

quienquien nosnos dada loslos datosdatos de anamnesis?de anamnesis?
..

ConsiderarConsiderar en en esteeste momentomomento expectativasexpectativas
de de propietariospropietarios y y entrenadoresentrenadores..

VerificarVerificar registrosregistros fehacientesfehacientes de de 
performance performance previaprevia y actual.y actual.
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HISTORIA CLINICAHISTORIA CLINICA
DescripciDescripcióónn exacta de exacta de signossignos
TipoTipo y y duraciduracióónn de de enfermedadesenfermedades previasprevias
o preo pre--existentesexistentes..
AntecedentesAntecedentes quirquirúúrgicosrgicos
DietaDieta actual / actual / incluyendoincluyendo suplementossuplementos
ProtocolosProtocolos de de entrenamientoentrenamiento anterioresanteriores y y 
actualesactuales
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ABORDAJE MEDICO DEL ATLETA ABORDAJE MEDICO DEL ATLETA 
EQUINO DE BAJO RENDIMIENTOEQUINO DE BAJO RENDIMIENTO

EVALUACION EN REPOSOEVALUACION EN REPOSO

CINTA ERGONOMETRICACINTA ERGONOMETRICA

PRUEBAS A CAMPOPRUEBAS A CAMPO

LABORATORIOLABORATORIO
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO

ClaudicaciClaudicacióónn?... ?... EvaluaciEvaluacióónn de la de la 
mismamisma

De De evaluarevaluar en en cintacinta ergonomergonoméétricatrica,  ,  
discontinuardiscontinuar el el estudioestudio cuandocuando la la 
mismamisma eses de de masmas de 2/5.de 2/5.
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PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL 
ATLETA EQUINO DE BAJO RENDIMIENTOATLETA EQUINO DE BAJO RENDIMIENTO

EVALUACION EN REPOSOEVALUACION EN REPOSO

EVALUACION  DEL APARATO LOCOMOTOR

EVALUACION CARDIACA

EVALUACION DEL APARATO RESPIRATORIO

LABORATORIO

IMPORTANTE

ABORDAJE CLINICO GLOBAL

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA

EN REPOSOEN REPOSO:  :  auscultaciauscultacióónn de area de area cardcardííacaaca y y 
pulmonarpulmonar
-- considerarconsiderar 11--arritmiasarritmias

22--soplossoplos
33--otros otros ruidosruidos anormalesanormales
44-- disfuncidisfuncióónn pulmonarpulmonar primariaprimaria oo

secundariasecundaria

DeterminarDeterminar: : pulsopulso arterial y arterial y dilatacidilatacióónn venosavenosa
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO

EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA

ELECTROCARDIOGRAMAELECTROCARDIOGRAMA
RitmoRitmo y y frecuenciafrecuencia

ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA
EstructuraEstructura y y funcifuncióónn

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA

ELECTROCARDIOGRAMAELECTROCARDIOGRAMA
RITMO EN REPOSO :    SINUSAL REGULARRITMO EN REPOSO :    SINUSAL REGULAR

siempresiempre y y cuandocuando desaparezcandesaparezcan
con el con el ejercicioejercicio

PUEDE SER NORMAL:   PUEDE SER NORMAL:   
-- BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE 2 GRADOBLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE 2 GRADO
-- EXTRASEXTRASÍÍSTOLES  ESPORADICAS  STOLES  ESPORADICAS  
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA

ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA

--IMAGENES BIDIMENSIONALES (2D)IMAGENES BIDIMENSIONALES (2D)
PARA ANALIZAR ESTRUCTURA Y FUNCION.PARA ANALIZAR ESTRUCTURA Y FUNCION.

-- IMAGENES  DE MODO MIMAGENES  DE MODO M
PARA MEDIR Y CALCULAR LOS INDICESPARA MEDIR Y CALCULAR LOS INDICES..

-- ESTUDIOS DOPPLERESTUDIOS DOPPLER
-- PARA DETERMINAR EL NIVEL DE INSUFICIENCIA DEL PARA DETERMINAR EL NIVEL DE INSUFICIENCIA DEL 

FLUJO SANGUINEOFLUJO SANGUINEO
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MODO BMODO B
ESTRUCTURAESTRUCTURA

EN TIEMPOEN TIEMPO
REALREAL
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EcocardiografiaEcocardiografia de vde váálvula alvula aóórticartica
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MODO B



DopplerDoppler espectral de vespectral de váálvula lvula aorticaaortica
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DopplerDoppler espectral vespectral váálvula pulmonarlvula pulmonar
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DopplerDoppler espectral vespectral váálvula mitrallvula mitral
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Flujo Flujo tricuspideotricuspideo normalnormal
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA
ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA

--IMAGENES BIDIMENSIONALES (2D)IMAGENES BIDIMENSIONALES (2D)

1.1. NO DEBE VERSE CARDIOMEGALIANO DEBE VERSE CARDIOMEGALIA

2.2. MOVIMIENTOS DE DILATACION  EVIDENTES DEL MIOCARDIOMOVIMIENTOS DE DILATACION  EVIDENTES DEL MIOCARDIO

3.3. MOVIMIENTO INTERNO DEL MIOCARDIO DURANTE LA SISTOLEMOVIMIENTO INTERNO DEL MIOCARDIO DURANTE LA SISTOLE
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MODO BMODO B
ESTRUCTURAESTRUCTURA

EN TIEMPOEN TIEMPO
REALREAL
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA

ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA
IMAGENES  DE MODO MIMAGENES  DE MODO M

-- PARA MEDIR DIMENSIONES  PARA MEDIR DIMENSIONES  
VENTRICULARES Y AORTICASVENTRICULARES Y AORTICAS

-- CALCULAR INDICE DE ACORTAMIENTO CALCULAR INDICE DE ACORTAMIENTO 
FRACCIONALFRACCIONAL
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EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA
ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA

IMAGENES  DE MODO MIMAGENES  DE MODO M
INDICE DE ACORTAMIENTO FRACCIONALINDICE DE ACORTAMIENTO FRACCIONAL

““proveeprovee indiciosindicios de la de la contractibilidadcontractibilidad cardiacacardiaca””

““se se calculacalcula a a partirpartir del del didiáámetrometro del del ventrventríículoculo
izquierdoizquierdo en en sistolesistole ( ( divisdivis ) y en diastole ( ) y en diastole ( dividdivid ), ), 

a a nivelnivel de de laslas cuerdascuerdas tendinosastendinosas
en la en la ventanaventana paraesternaLparaesternaL izquierdaizquierda ””
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION CARDIACAEVALUACION CARDIACA
ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA
IMAGENES  DE MODO MIMAGENES  DE MODO M

INDICE DE ACORTAMIENTO FRACCIONALINDICE DE ACORTAMIENTO FRACCIONAL

DIVI d   DIVI d   ---- DIVI s      DIVI s      
AF = AF = ------------------------------------------------------ X  100X  100

DIVI dDIVI d
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DIMENSION CARDIACA PROMEDIO (rango)

Ao…………………………………….     8.13         ( 6.9 - 9.2)
DIVI d………………….....................   11.92         ( 9,7 - 13.1) 
DIVI s……………………………… … 7.45         ( 5.8 - 8,8)
TIV d…………………………………..     2.85        ( 2.3  - 3.4)
TIV s………………………….……….     4.21        ( 3.1  - 5.1)
PLVI d………………………….……..     2.32        ( 1.7  - 3.4)
PLVI s ………………………….…….     3.85        ( 3.0  - 4.6)
DAI…………………………….……… 12.82        (11.3 - 14.5)
% AF………………….……………….   37.42        ( 29,4 -44.6)

Ao aorta;  DIVI d diametro interno del ventriculo izquierdo en diastole 
DIVI s diametro interno del ventriculo izquierdo en sistole; TIV d tabique
Interventricular en diastole; TIV s tabique interventricular en sistole:
PLVI d pared libre del ventriculo izquierdo en diastole
PLVI s pared libre del ventriculo izquierdo en sistole
DAI diametro de la auricula izquierda
% AF  acortamiento fraccional
Datos adaptados de Durango y Youmg



EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO

EVALUACION DEL APARATO EVALUACION DEL APARATO 
RESPIRATORIORESPIRATORIO

INSPECCION INSPECCION 

OLFACIONOLFACION

PALPACIONPALPACION

PERCUSIONPERCUSION

AUSCULTACIONAUSCULTACION

ENDOSCOPIASENDOSCOPIAS
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION VIAS AEREAS EVALUACION VIAS AEREAS 
SUPERIORES EN REPOSOSUPERIORES EN REPOSO

INDUCIR DEGLUCIONINDUCIR DEGLUCION

DETERMINACION DE CIRUGIAS PREVIASDETERMINACION DE CIRUGIAS PREVIAS

AUSCULTACION TRAQUEALAUSCULTACION TRAQUEAL

DETERMINACION DE LA ENFERMEDAD DE BASEDETERMINACION DE LA ENFERMEDAD DE BASE
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ESTETOSCOPIA TRAQUEALESTETOSCOPIA TRAQUEAL

COMO SUPERVISION DE VIAS AEREAS COMO SUPERVISION DE VIAS AEREAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN PRUEBAS RESPIRATORIAS ALTAS EN PRUEBAS 

A CAMPOA CAMPO

Attenburrow, DP, The development of a ratio stestoscope for use  in the 
horse at rest and during exercise Equine veterinary journal, 1978  10-
14/17
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EXAMEN CLINICOEXAMEN CLINICO
EVALUACION VIAS AEREAS EVALUACION VIAS AEREAS 
INFERIORES EN REPOSOINFERIORES EN REPOSO

PERCUSION TORACICAPERCUSION TORACICA

AUSCULTACION TORACICAAUSCULTACION TORACICA

RADIOLOGIA DE TORAXRADIOLOGIA DE TORAX

ULTRASONOGRAFIAULTRASONOGRAFIA

ENDOSCOPIAS/ CITOLOGIA/ LAVAJE ENDOSCOPIAS/ CITOLOGIA/ LAVAJE 
TRAQUEOBRONQUIAL/ BRONQUIOALVEOLARTRAQUEOBRONQUIAL/ BRONQUIOALVEOLAR
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PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO 
EN EL ATLETA EQUINO DE BAJO EN EL ATLETA EQUINO DE BAJO 

RENDIMIENTORENDIMIENTO

CINTA ERGONOMETRICACINTA ERGONOMETRICA

PRUEBAS A CAMPOPRUEBAS A CAMPO
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PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO 
EN EL ATLETA EQUINO DE BAJO EN EL ATLETA EQUINO DE BAJO 

RENDIMIENTORENDIMIENTO

CINTA ERGONOMETRICACINTA ERGONOMETRICA



PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL 
ATLETA EQUINO DE BAJO RENDIMIENTOATLETA EQUINO DE BAJO RENDIMIENTO

DERIVACION A CINTA ERGONOMETRICADERIVACION A CINTA ERGONOMETRICA

CuandoCuando estudiosestudios previosprevios no no revelanrevelan
causacausa de mal de mal rendimientorendimiento

CuandoCuando la la potencialpotencial disfuncidisfuncióónn solo solo 
se se evidenciaevidencia en el en el ejercicioejercicio
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PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL ATLETA PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL ATLETA 
EQUINO DE BAJO RENDIMIENTOEQUINO DE BAJO RENDIMIENTO

PRUEBAS DE ESFUERZO ESTANDARIZADA PRUEBAS DE ESFUERZO ESTANDARIZADA 
SOBRE CINTA ERGONOMETRICA (STET)SOBRE CINTA ERGONOMETRICA (STET)

ES POSIBLE ASOCIAR DURANTE ES POSIBLE ASOCIAR DURANTE 
EL EJERCIO EN LA CINTA LOS EL EJERCIO EN LA CINTA LOS 

RUIDOS RESPIRATORIOS RUIDOS RESPIRATORIOS 
AUDIBLES CON LA IMAGEN AUDIBLES CON LA IMAGEN 
ENDOSCOPICA EN TIEMPO ENDOSCOPICA EN TIEMPO 

REALREAL
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-- ALTERACIONES RESPIRATORIAS QUE ALTERACIONES RESPIRATORIAS QUE 
JUSTIFICANJUSTIFICAN

EXPLORACIEXPLORACIÓÓN  SOBRE CINTA ERGONOMN  SOBRE CINTA ERGONOMÉÉTRICATRICA

FLACIDEZ MODERADA  DE EPIGLOTIS, PALADAR FLACIDEZ MODERADA  DE EPIGLOTIS, PALADAR 
BLANDO Y PARED FARINGEABLANDO Y PARED FARINGEA

MOVIMIENTO     ASINCRMOVIMIENTO     ASINCRÓÓNICO  Y / O    INTERMITENTE   NICO  Y / O    INTERMITENTE   
DEL CARTILAGO    ARITENOIDESDEL CARTILAGO    ARITENOIDES

DESPLAZAMIENTO  INTERMITENTE  DEL  PALADAR DESPLAZAMIENTO  INTERMITENTE  DEL  PALADAR 
BLANDOBLANDO
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ALTERACIONES  RESPIRATORIAS QUE   ALTERACIONES  RESPIRATORIAS QUE   
NO JUSTIFICAN Y  ESTAN CONTRAINDICADASNO JUSTIFICAN Y  ESTAN CONTRAINDICADAS

PARA EXPLORAR  SOBRE CINTA PARA EXPLORAR  SOBRE CINTA 
ERGONOMETRICAERGONOMETRICA

DESPLAZAMIENTO CRONICO DEL PALADAR DESPLAZAMIENTO CRONICO DEL PALADAR 
BLANDOBLANDO

HEMIPLEJIA LARINGEA GRADO IVHEMIPLEJIA LARINGEA GRADO IV

CONDRITIS DE ARITENOIDESCONDRITIS DE ARITENOIDES
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ENFERMEDADES  CARDIACAS ENFERMEDADES  CARDIACAS 
QUE IMPIDENQUE IMPIDEN

EVALUACIEVALUACIÓÓN DEL  MAL RENDIMIENTO EN CINTA N DEL  MAL RENDIMIENTO EN CINTA 
ERGONOMERGONOMÉÉTRICATRICA

1.1. FibrilaciFibrilacióónn atrialatrial
2.2. TaquicardiaTaquicardia ventricular ventricular parparóóxisticaxistica
3.3. MovimientosMovimientos anormalesanormales de pared de pared 

ventricularventricular
4.4. ValvulopatValvulopatííasas significativassignificativas
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ADAPTACION A CINTA ADAPTACION A CINTA 
ERGONOMETRICAERGONOMETRICA

CAMINATASCAMINATAS

INCREMENTAR LA VELOCIDAD GRADUALMENTEINCREMENTAR LA VELOCIDAD GRADUALMENTE

UTILIZAR ATALAJES UTILIZAR ATALAJES 

ADAPTACION DE 3 O MAS DIASADAPTACION DE 3 O MAS DIAS
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CINTA  ERGONOMETRICACINTA  ERGONOMETRICA



A

B

C

D

de   MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTEde   MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTE
KenethKeneth HinchcliffHinchcliff,  ,  AndrisAndris KanepsKaneps, , RaymondRaymond GeorGeor



PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL ATLETA PRUEBAS DE EJERCICIO CLINICO EN EL ATLETA 
EQUINO DE BAJO RENDIMIENTOEQUINO DE BAJO RENDIMIENTO

PRUEBAS DE EJERCICIOPRUEBAS DE EJERCICIO

ELECTROCARDIOGRAMA ELECTROCARDIOGRAMA 
((convencionalconvencional en en cintacinta))

CATETERIZACION ARTERIALCATETERIZACION ARTERIAL
(X (X modificacionesmodificaciones rráápidaspidas de O2 en de O2 en loslos 10 10 segseg. post a . post a ejercicioejercicio))

TEMPERATURAL CORPORAL Y SANGUINEATEMPERATURAL CORPORAL Y SANGUINEA
((parapara detectardetectar alteracionesalteraciones en la en la disipacidisipacióónn de de calorcalor –– ejej anhidrosisanhidrosis))

ENDOSCOPIAENDOSCOPIA
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PRUEBAS DE ESFUERZO PRUEBAS DE ESFUERZO 
ESTANDARIZADA SOBRE CINTA ESTANDARIZADA SOBRE CINTA 

ERGONOMETRICA (STET)ERGONOMETRICA (STET)

--PASO, TROTE, MEDIO GALOPE,  ALTA  PASO, TROTE, MEDIO GALOPE,  ALTA  
VELOCIDADVELOCIDAD

14 M / SEG                         95 %  DE INT. DE 14 M / SEG                         95 %  DE INT. DE 
ESFUERZO PARA LOGRAR CONSUMO ESFUERZO PARA LOGRAR CONSUMO 
MAXIMO DE OXIGENOMAXIMO DE OXIGENO

INCLINACION DE CINTA CUESTA ARRIBA,INCLINACION DE CINTA CUESTA ARRIBA,
CUIDADO  CABALLOS DE  CARRERA, POR CUIDADO  CABALLOS DE  CARRERA, POR 

USAR MUSCULOS NO HABITUALES, USAR MUSCULOS NO HABITUALES, 
PERO BUENO  PARA CABALLOS DE SALTOPERO BUENO  PARA CABALLOS DE SALTO
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PRUEBAS DE ESFUERZO PRUEBAS DE ESFUERZO 
ESTANDARIZADA SOBRE CINTA ESTANDARIZADA SOBRE CINTA 

ERGONOMETRICA (STET)ERGONOMETRICA (STET)

-- REGISTRO DE ELECTROCARDIOGRAMAREGISTRO DE ELECTROCARDIOGRAMA

-- TENSION DE ARTERIA PULMONARTENSION DE ARTERIA PULMONAR

-- RECOLECCION  DE  SANGRE  DISCONTINUA EN RECOLECCION  DE  SANGRE  DISCONTINUA EN 
COND.ANAEROBICAS (30COND.ANAEROBICAS (30-- 90 90 -- 150 150 -- 210 SEG EN 210 SEG EN 
ESFUERZO MAXIMO) Y DENTRO DE LOS 60 SEG ESFUERZO MAXIMO) Y DENTRO DE LOS 60 SEG 
SUBSIGUIENTES A INTERRUMPIR EJERCICIOSUBSIGUIENTES A INTERRUMPIR EJERCICIO

-- SE MIDE: Po2,  Pco2, ph, SE MIDE: Po2,  Pco2, ph, electrolitoselectrolitos , , concentracionconcentracion
de de hemoglobinahemoglobina,  ,  lactatolactato, , excesoexceso de bases, Co2 total, de bases, Co2 total, 
intervalointervalo anionicoanionico
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RESULTADOS RESULTADOS ESPERABLES ESPERABLES EN PRUEBAS DE EN PRUEBAS DE 
ESFUERZO ESTANDARIZADA SOBRE CINTA ESFUERZO ESTANDARIZADA SOBRE CINTA 

ERGONOMETRICA (STET)ERGONOMETRICA (STET)

ELECTROCARDIOGRAMAELECTROCARDIOGRAMA
RITMO REGULAR SINUSAL SIN EXTRASISTOLESRITMO REGULAR SINUSAL SIN EXTRASISTOLES
FREC. CARDIACA: FREC. CARDIACA: 

60 60 -- 80   LAT  /MIN TROTE80   LAT  /MIN TROTE

120 120 -- 150  LAT  /MIN  GALOPE MODERADO150  LAT  /MIN  GALOPE MODERADO

150 150 -- 180  LAT /MIN   GALOPE SIN ESF.MAX180  LAT /MIN   GALOPE SIN ESF.MAX

180 180 –– 240 LAT /MIN   ESFUERZO MAX.240 LAT /MIN   ESFUERZO MAX.
EN POST EJERCICIO ( 5 MINUTOS ) DEBE BAJAREN POST EJERCICIO ( 5 MINUTOS ) DEBE BAJAR
A  100 LAT /MIN   CON OCASIONALES A  100 LAT /MIN   CON OCASIONALES 
ARRITMIAS SINUSALES, BLOQUEOS AV 2ARRITMIAS SINUSALES, BLOQUEOS AV 2 GRADO YGRADO Y
O EXTRASISTOLE VENTRICULAR O SUPRAO EXTRASISTOLE VENTRICULAR O SUPRAVENRICULARVENRICULAR
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RESULTADOS RESULTADOS ESPERABLESESPERABLES EN PRUEBAS EN PRUEBAS 
DE ESFUERZO ESTANDARIZADA SOBRE DE ESFUERZO ESTANDARIZADA SOBRE 

CINTA ERGONOMETRICA (STET)CINTA ERGONOMETRICA (STET)
VIDEOENDOSCOPIAVIDEOENDOSCOPIA

MOCO APENA PRECEPTIBLE O NULOMOCO APENA PRECEPTIBLE O NULO

SEPARACION Y SINCRONIA UNIFORME DE CART. ARITENOIDES  SEPARACION Y SINCRONIA UNIFORME DE CART. ARITENOIDES  

EPIGLOTIS EN PISO DE NASOFARINGE (MENOS EN  DEGLUCION)EPIGLOTIS EN PISO DE NASOFARINGE (MENOS EN  DEGLUCION)

PAREDES DE NASOFARINGE SIN COLAPSO  NI REDUCCION DE PAREDES DE NASOFARINGE SIN COLAPSO  NI REDUCCION DE 
RADIORADIO

MUSCULATURA DE OLLARES EN TENSION PARA EVITAR COLAPSO MUSCULATURA DE OLLARES EN TENSION PARA EVITAR COLAPSO 
EN INSPIRACION O VIBRACION EXCESIVA EN EXHALACIONEN INSPIRACION O VIBRACION EXCESIVA EN EXHALACION
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RESULTADOS RESULTADOS ESPERABLESESPERABLES EN PRUEBAS DE EN PRUEBAS DE 
ESFUERZO ESTANDARIZADA SOBRE CINTA ESFUERZO ESTANDARIZADA SOBRE CINTA 

ERGONOMETRICA (STET)ERGONOMETRICA (STET)

SANGRE ARTERIALSANGRE ARTERIAL

VARIA SEGUN:VARIA SEGUN:

INTENSIDAD Y TIEMPO  DE EJERCITACIONINTENSIDAD Y TIEMPO  DE EJERCITACION

MUESTRAS SERIADASMUESTRAS SERIADAS

TEMPERATURA CORPORALTEMPERATURA CORPORAL
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ANTECEDENTESANTECEDENTES INDICACIONES PARA DISCONTINUARINDICACIONES PARA DISCONTINUAR

EXAMEN FISICO

EVALUACION DE LA CLAUDICACION

EXAMEN CARDIACO EN REPOSO

EVALUACION DE VIAS AEREAS 
SUPERIORES EN REPOSO

FAMILIARIZACION CON LA 
CINTA ERGONOMETRICA

INSTRUMENTACION

PRUEBAS DE EJERCICIO

EVALUACION POST-EJERCICIO

ANOMALIAS EVIDENTES EN CUALQUIER ANOMALIAS EVIDENTES EN CUALQUIER 
SISTEMA CORPORALSISTEMA CORPORAL

CLAUDICACION 2/5 O MASCLAUDICACION 2/5 O MAS

TEMPERAMENTO INAPROPIADOTEMPERAMENTO INAPROPIADO

ANOMALIAS ESTRUCTURALES O FUNCIONALESANOMALIAS ESTRUCTURALES O FUNCIONALES
MODERADAS/GRAVES : ARRITMIA SIGNIFICATIVAMODERADAS/GRAVES : ARRITMIA SIGNIFICATIVA

DESPLAZAMIENTO CONTINUO  DE PALADAR BLANDODESPLAZAMIENTO CONTINUO  DE PALADAR BLANDO
HEMIPLEJIA LARINGEA GRADO IVHEMIPLEJIA LARINGEA GRADO IV
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PRUEBAS DE EJERCICIO A PRUEBAS DE EJERCICIO A 
CAMPOCAMPO

LimitacionesLimitaciones de de cintacinta ergonomergonoméétricatrica

AclimataciAclimatacióónn, , carcarááctercter del del caballocaballo

VariabilidadVariabilidad de de algunosalgunos valoresvalores
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King CN, Evans DL, Rose RJKing CN, Evans DL, Rose RJ
AclimatationAclimatation to treadmill exerciseto treadmill exercise
Equine Vet J 1995; Equine Vet J 1995; SupplSuppl 18:45318:453--456456



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
Los Los ejerciciosejercicios queque igualenigualen la FC de la la FC de la 
pistapista tienentienen unauna locomocilocomocióónn en en cintacinta
distintadistinta a la de la a la de la pistapista, , 

Los Los ritmosritmos del del pasopaso a a velocidadesvelocidades
identicasidenticas de de trotetrote y y galopegalope son son distintasdistintas en en 
cintacinta siendosiendo superioressuperiores en la en la carreracarrera..

Barrey E, Galoux P, Valette, JP Strides characteristics  of over ground 
versus  treadmill Locomotion  in the saddle horse Acta Anat 1993; 

146; 90-94
GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
FRECUENCIA CARDIACAFRECUENCIA CARDIACA

V200:  V200:  velocidadvelocidad submsubmááximaxima constanteconstante en la en la 
queque se se alcanzanalcanzan loslos 200  200  latidoslatidos minutosminutos

LACTATO LACTATO 
Vla4: Vla4: velocidadvelocidad correspondientecorrespondiente a a unauna

concentracionconcentracion de de lactatolactato de 4 de 4 mmolmmol / l/ l
((aumentaaumenta en forma en forma proporcionalproporcional a la a la condicicondicióónn

ffíísicasica del animal)del animal)
GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
PRUEBA EL LACTATO PRUEBA EL LACTATO 
comocomo enfoqueenfoque de de unicounico pasopaso

EvitaEvita la la necesidadnecesidad de de incrementosincrementos de de 
velocidadvelocidad multiples y multiples y estandarizadosestandarizados

EvitaEvita extraerextraer mmúúltiplesltiples muestrasmuestras de de sangresangre

En En cintacinta ergonometricaergonometrica se se cuantificocuantifico el valor el valor 
crcrííticotico del del lactatolactato ((velocidadvelocidad en la en la queque el el 
lactatolactato comienzacomienza a a acumularseacumularse en en sangresangre),),
peropero no ha no ha sidosido posibleposible aplicaraplicar estaesta ttéécnicacnica
en la en la prpráácticactica
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PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
PRUEBA EL LACTATO PRUEBA EL LACTATO --

TEST DE UMBRAL DE LACTATOTEST DE UMBRAL DE LACTATO

EstadoEstado metabolicometabolico en el en el queque el el 
ejercicioejercicio pasapasa de ser de ser aerobicoaerobico a a 

anaerobicoanaerobico, y en , y en medicinamedicina equinaequina a a 
sidosido equiparadoequiparado a la VLa4a la VLa4

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo

A   QUE A   QUE 
PREGUNTAS DAN PREGUNTAS DAN 

RESPUESTAS RESPUESTAS 
ESTAS ESTAS 

PRUEBAS????PRUEBAS????



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
11-- Ha Ha cambiadocambiado el el estadoestado ffíísicosico del del equinoequino
con el con el entrenamientoentrenamiento recibidorecibido??
22-- EstaEsta en forma  en forma  parapara la la prpróóximaxima carreracarrera??
33-- Como se Como se comparacompara el el estadoestado ffíísicosico del del 
caballocaballo A A respectorespecto al B?al B?
44-- TieneTiene el el caballocaballo de de bajobajo rendimientorendimiento un un 
estadoestado subsub--óóptimoptimo??
55-- TieneTiene el el caballocaballo de de bajobajo rendimientorendimiento
ssúúbitobito unauna enfermedadenfermedad??

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
11-- FRECUENCIA CARDIACAFRECUENCIA CARDIACA
22-- CONSUMO DE OXIGENOCONSUMO DE OXIGENO
33-- RESPIRACION RESPIRACION 
44-- LACTATOLACTATO

ANTES, DURANTE Y DESPUES DE 
LAS PRUEBAS A CAMPO

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
IMPORTANTE, IMPORTANTE, 

TRABAJAR CON PROTOCOLOS SIMPLESTRABAJAR CON PROTOCOLOS SIMPLES

FACILES DE IMPLEMENTARFACILES DE IMPLEMENTAR

Y QUE NO MODIFIQUEN Y QUE NO MODIFIQUEN 
LA RUTINA DEL ESTABLECIMIENTOLA RUTINA DEL ESTABLECIMIENTO

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIOCARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

RUTINA Y PRECALENTAMIENTORUTINA Y PRECALENTAMIENTO

INDICES Y DISTANCIAS DE ACELERACIONINDICES Y DISTANCIAS DE ACELERACION

DURACION Y DISTANCIAS DE PRUEBASDURACION Y DISTANCIAS DE PRUEBAS

VELOCIDAD DURANTE EL EJERCICIOVELOCIDAD DURANTE EL EJERCICIO

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA INTERRUPCIONTIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA INTERRUPCION
DEL EJERCICIO Y LA TOMA DE PARAMETROSDEL EJERCICIO Y LA TOMA DE PARAMETROS

ACTIVIDAD POST EJERCICIOACTIVIDAD POST EJERCICIO

CONDICIONES AMBIENTALESCONDICIONES AMBIENTALES
GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



PruebasPruebas de de ejercicioejercicio a campoa campo
IMPORTANCIA DEL VALOR  V200IMPORTANCIA DEL VALOR  V200
REFLEJA EL ESTADO FISICO DE LOS ATLETAS REFLEJA EL ESTADO FISICO DE LOS ATLETAS 
Y SUS VARIACIONES A LO  LARGO DEL ENTRENAMIENTOY SUS VARIACIONES A LO  LARGO DEL ENTRENAMIENTO

A MEJOR CONDICION FISICA MAYOR INCREMENTO DE V200A MEJOR CONDICION FISICA MAYOR INCREMENTO DE V200

FACTORES QUE INFLUYEN  EN EL VALOR DE  V200FACTORES QUE INFLUYEN  EN EL VALOR DE  V200

JINETEJINETE

CONDICIONES DE LA PISTACONDICIONES DE LA PISTA

CLIMACLIMA

Kobayashi et al,  Application of  V200 for evaluation of training effects in the young 
Thoroughbred under field conditions Equine Vet Journal 1999; suppl 30;159-162
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FactoresFactores queque modificanmodifican la v200la v200
11-- claudicaciclaudicacióónn
22-- deshidratacideshidratacióónn
33-- climaclima ccáálidolido
44-- ppéérdidardida de de estadoestado ffíísicosico/ SOBREPESO/ SOBREPESO
55-- neumopatneumopatííasas
66-- enfermedadesenfermedades cardiovascularescardiovasculares/anemia/anemia
77-- incrementoincremento de de masamasa corporal corporal ((grasagrasa o o aguaagua))

88-- caballocaballo fisiologicamentefisiologicamente inferior inferior 
((corazcorazóónn masmas pequepequeññoo??)??)

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



MedicionesMediciones metabmetabóólicaslicas despuesdespues de un de un 
esfuerzoesfuerzo subsub--maximomaximo

Son Son indiciosindicios de de capacidadcapacidad parapara endurance o endurance o 
resistenciaresistencia

PocoPoco probable probable queque la VLa4 o VLa10 la VLa4 o VLa10 seansean
indiciosindicios se se correlacionencorrelacionen con con capacidadcapacidad de de 
aceleraciaceleracióónn o de o de carrerascarreras cortascortas

Evans D, Harris R, Snow D  Correlation of racing performance with blood lactate and
heart rate in Thoroughbred horses, Equine Vet J 1993; 25: 441-445

Krywanek H, Lactic acid concentrations and Ph values in trotters after racing
J.South Afr Vet Assoc 1074; 45;355-369
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MedicionesMediciones metabmetabóólicaslicas despuesdespues de un de un 
esfuerzoesfuerzo subsub--maximomaximo

EvaluarEvaluar la la concentraciconcentracióónn de de lactatolactato
luegoluego de un de un esfuerzoesfuerzo mmááximoximo sirvesirve
parapara evaluarevaluar capacidadcapacidad anaeranaeróóbicabica
((capacidadcapacidad parapara resintetizarresintetizar ATP ATP 
luegoluego de  un  de  un  esfuerzoesfuerzo anaeranaeróóbicobico))

Evans D, Harris R, Snow D  Correlation of racing performance with blood lactate and
heart rate in Thoroughbred horses, Equine Vet J 1993; 25: 441-445

Krywanek H, Lactic acid concentrations and Ph values in trotters after racing
J.South Afr Vet Assoc 1074; 45;355-369
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MedicionesMediciones metabmetabóólicaslicas despuesdespues de un de un 
esfuerzoesfuerzo subsub--maximomaximo en en trotadorestrotadores

En En mmúúsculosculo esquelesquelééticotico se se 
consideraconsidera comocomo marcadormarcador lactatolactato

y  y  áácidocido uricourico en en actividadactividad
mmááximaxima..

Evans D, Harris R, Snow D  Correlation of racing performance with blood lactate and
heart rate in Thoroughbred horses, Equine Vet J 1993; 25: 441-445

Krywanek H, Lactic acid concentrations and Ph values in trotters after racing
J.South Afr Vet Assoc 1074; 45;355-369

Schuback K, Essén – Gustavsson B.  Muscle anaeobic response to a maximal treadmill 
exercise test in Standardbred trotters, Equine Vet J 1998; 30: 504-510.

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



MedicionesMediciones metabmetabóólicaslicas despuesdespues de un de un 
esfuerzoesfuerzo subsub--maximomaximo en P.S.C.en P.S.C.

La La cuantificacicuantificacióónn de la de la respuestarespuesta del del lactatolactato a a 
unauna o dos o dos rondasrondas de de ejercicioejercicio, , puedepuede constituirconstituir
un un mejormejor abordajeabordaje parapara estudiosestudios de campode campo

Hay Hay unauna correlacicorrelacióónn considerable con la considerable con la 
velocidadvelocidad del del ejercicioejercicio y la y la concentraciconcentracióónn de de 
lactatolactato
Evans D, Harris R, Snow D  Correlation of racing performance with blood lactate and
heart rate in Thoroughbred horses, Equine Vet J 1993; 25: 441-445

Vonwittke P, Lindner A, Deegen E, et al Effects os training on blood lactate running 
speed relationship in Thoroughbred racehorses, J Appl Physiol 1994; 77: 298-302
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MedicionesMediciones metabmetabóólicaslicas despuesdespues de un de un 
esfuerzoesfuerzo subsub--mmááximoximo en P.S.C.en P.S.C.

La La comparacicomparacióónn de de valoresvalores pre  y post pre  y post ejercicioejercicio de de 
lactatolactato en  PSC  en  PSC  tienentienen validezvalidez en la en la prpráácticactica……

En P.S.C. En P.S.C. puedepuede determinarsedeterminarse el el estadoestado ffíísicosico
comparandocomparando, , frecuenciafrecuencia cardcardííacaaca, , lactatolactato y y velocidadvelocidad

Valette JP, Heiles PH, Wolter R. Multivariate analysis of exercise parameters measured 
during the training of thouroughbred racehorses, Pferdeheilkunde 1996; 12: 470-473
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MEDICIONES DEL VOLUMEN TOTAL DE ERITROCITOSMEDICIONES DEL VOLUMEN TOTAL DE ERITROCITOS

Se Se hanhan realizadorealizado experienciasexperiencias en en trotadorestrotadores
suecossuecos sobresobre volumenvolumen total de total de eritrocitoseritrocitos en en 
funcifuncióónn de peso corporal (dist. de 1000 metros)de peso corporal (dist. de 1000 metros)

Se  Se  concluyeconcluye queque eses unauna MEDICION VALIDA MEDICION VALIDA 
PARA TROTADORES (R= 0,68 p>O,OO1)PARA TROTADORES (R= 0,68 p>O,OO1)

NO SE HAN DESARROLLADO EN OTRAS NO SE HAN DESARROLLADO EN OTRAS 
RAZASRAZAS

Person SGB On blood volume and working capacity  in horses Acta VetScand 1967; 
supl 19-1-189)

Person SGB , Ulberg L, Blood volume in relation to exercise tolerance in trotters 
and working capacity  in horses AJ.South Afr Vet Assoc 1974 45. 293-299
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MEDICIONES DEL VOLUMEN TOTAL DE ERITROCITOSMEDICIONES DEL VOLUMEN TOTAL DE ERITROCITOS

en P.S.C. el en P.S.C. el hematocritohematocrito no se lo no se lo relacionrelacionóó con con 
variacionesvariaciones en el TIMEFORMen el TIMEFORM

NO ES MEDIDA VALIDA DE ESTADO FISICO, NO ES MEDIDA VALIDA DE ESTADO FISICO, 
PERO DEBERIA SUPERAR EL 55 % LUEGO PERO DEBERIA SUPERAR EL 55 % LUEGO 
DE UN ESFUERZO MAXIMODE UN ESFUERZO MAXIMO

Evans D, Harris R, Snow D  Correlation of racing performance with 
blood lactate and heart rate in Thoroughbred horses,
Equine Vet J 1993; 25: 441-445
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MEDICIONES DE RESPUESTA HORMONALMEDICIONES DE RESPUESTA HORMONAL
eses masmas especespecííficafica queque el el hematocritohematocrito parapara detectardetectar

equinosequinos sobreentrenadossobreentrenados

Se ha Se ha asociadoasociado unauna reduccireduccióónn de (de (cortisolcortisol plasmplasmááticotico) ) 
luegoluego de de pruebaspruebas de campo en de campo en equinosequinos sobresobre--
entrenadosentrenados

ConcentraciConcentracióónn mmááximaxima 320 320 nmolnmol/L  en /L  en equinosequinos
normalesnormales bajabanbajaban a 245 a 245 nmolnmol/L en /L en estadoestado de de 
sobreentrenamientosobreentrenamiento

AsociaciAsociacióónn ttíípicapica con con descensodescenso de pesode peso
Golland L,   Evans D,   Stone G,           Plasma  cortisol correlation   and 
beta endorphin  concentrations  in trained and overtrained Standarbred
racehorses Pffugers Arch 1999. 439 11-17
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MEDICIONES DE CONSUMO DE OXIGENOMEDICIONES DE CONSUMO DE OXIGENO
litroslitros minutosminutos –– expresadoexpresado en en funcifuncióónn de la de la masamasa corporalcorporal

ErgoespirometriaErgoespirometria con con mmááscarascara

DependerDependeráá de la marcha y masa corporal, de la marcha y masa corporal, 

EvalEvalúúa  la capacidad aera  la capacidad aeróóbica mbica mááxima,  y esta limitado xima,  y esta limitado 
por la por la frecfrec. . cardcardííacaaca mmááxima y el volumen de descarga xima y el volumen de descarga 
sistsistóólico lico 

Karlsen G, Nadaljak E   Gas and energy exchange in brething of trotters during 
exercise ( in Russian) Konevodsto I Konesport 1964 34-27-31

Hornicke H,  Meixner R, Polimann U. Respiration in exercising horses IN Snow D 
Persson SGB, Rose RJ, eds Equine exercise physiology, Cambridge , Granta editions  
1983. 7-16

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



ENFERMEDADES DEL ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRATORIO APARATO RESPIRATORIO 

DEL EQUINODEL EQUINO
RESPONSABLES DE RESPONSABLES DE 
BAJO RENDIMIENTOBAJO RENDIMIENTO

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



HEMIPLEJIA LARINGEAHEMIPLEJIA LARINGEA

RETROFLEXION DE EPIGLOTISRETROFLEXION DE EPIGLOTIS

DESPLAZAMIENTO DORSAL DEL PALADAR BLANDODESPLAZAMIENTO DORSAL DEL PALADAR BLANDO

DESVIACION AXIAL DEL PLIEGUE DESVIACION AXIAL DEL PLIEGUE 
ARITENOEPIGLOTICOARITENOEPIGLOTICO

COLAPSO FARINGEO COLAPSO FARINGEO 

HPIE Y EIVR HPIE Y EIVR 
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HEMIPLEJIA LARINGEAHEMIPLEJIA LARINGEA

IntoleranciaIntolerancia al al ejercicioejercicio
ElevadaElevada frecuenciafrecuencia de de ruidosruidos
inspiratoriosinspiratorios
PalpaciPalpacióónn de de atrofiaatrofia de M. de M. 
CricoaritenoideoCricoaritenoideo dorsaldorsal
CintaCinta ergonomergonoméétricatrica seleccionaselecciona
pacientespacientes con con masmas probabilidadesprobabilidades
de de ééxitoxito quirquirúúrgicorgico
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HEMIPLEJIA LARINGEAHEMIPLEJIA LARINGEA

EFECTIVIDAD QUIRURGICA PARA GRADOS EFECTIVIDAD QUIRURGICA PARA GRADOS 
III A  Y III B ES DEL 20III A  Y III B ES DEL 20--25 %25 %

EFECTIVIDAD QUIRUGICA PARA GRADOS   EFECTIVIDAD QUIRUGICA PARA GRADOS   
III  C  Y  IV   ES DEL 70III  C  Y  IV   ES DEL 70-- 75 %75 %

SI HAY COLAPSO PARCIAL DE SI HAY COLAPSO PARCIAL DE 
ARITENOIDES,  DEBE SEGUIR CORRIENDO ARITENOIDES,  DEBE SEGUIR CORRIENDO 
HASTA QUE LA LESION ADQUIERA EL HASTA QUE LA LESION ADQUIERA EL 
ASPECTO DEL GRADO III O IVASPECTO DEL GRADO III O IV
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RETROFLEXION DE LA RETROFLEXION DE LA 
EPIGLOTISEPIGLOTIS

GORGOTEO RUIDOSO Y UN  SONIDO   GORGOTEO RUIDOSO Y UN  SONIDO   
AGUDO  A   VELOCIDADES    MEDIAS   AGUDO  A   VELOCIDADES    MEDIAS   
O ELEVADASO ELEVADAS

ATIPICA ATIPICA 

VIDEOENDOSCOPIA EN REPOSO ES VIDEOENDOSCOPIA EN REPOSO ES 
NORMAL, PERO  EN   EJERCICIO NORMAL, PERO  EN   EJERCICIO 
EPIGLOTIS SE CURVA A DORSAL EPIGLOTIS SE CURVA A DORSAL 
OBSTRUYENDO LUMENOBSTRUYENDO LUMEN

SE DESCRIBIO EN 10 CASOS  SOBRE     SE DESCRIBIO EN 10 CASOS  SOBRE     
2100 CASOS  ENTRE 1992  A  2002 EN     2100 CASOS  ENTRE 1992  A  2002 EN     
NEW BOLTON CENTERNEW BOLTON CENTER--

UNIVERSIDAD DE PENSILVANIAUNIVERSIDAD DE PENSILVANIA
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RETROFLEXION DE LA RETROFLEXION DE LA 
EPIGLOTISEPIGLOTIS

TRAT. QUIRURGICOTRAT. QUIRURGICO
EPIGLOTECTOMIAEPIGLOTECTOMIA

AUMENTO DE DIMENSION AUMENTO DE DIMENSION 
EPIGLOTICA EPIGLOTICA 

SUTURA PARA SEMEJAR AL SUTURA PARA SEMEJAR AL 
GENIHIOIDEOGENIHIOIDEO

PRONOSTICO DEPORTIVO MALO

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



DESPLAZAMIENTO DORSAL DESPLAZAMIENTO DORSAL 
DEL PALADAR BLANDODEL PALADAR BLANDO

DesempeDesempeñño normal en carrera con gorgoteo o normal en carrera con gorgoteo 
desaparicidesaparicióón brusca y pn brusca y péérdida de velocidadrdida de velocidad

7,5 % de incidencia en afecciones de v7,5 % de incidencia en afecciones de víías as 
aaééreas superioresreas superiores

DAVIDSON  DAVIDSON  E.JE.J. MARTIN BB . MARTIN BB DiagnosticDiagnostic ofof upperupper respiratoryrespiratory
tracttract DiseaseDisease in in thethe performanceperformance horsehorse.. Vet. Vet. ClinClin NorthAmNorthAm
EquineEquine PracticePractice 2003: 19.12003: 19.1--1212
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DESPLAZAMIENTO DORSAL DESPLAZAMIENTO DORSAL 
DEL PALADAR BLANDODEL PALADAR BLANDO

VideoendoscopiaVideoendoscopia normal o sugerente en reposo.normal o sugerente en reposo.
Maniobra tapar ollares.Maniobra tapar ollares.
Detectar al retirar endoscopia Detectar al retirar endoscopia úúlceras en borde lceras en borde 
libre de paladar cicatriz de ciruglibre de paladar cicatriz de cirugíías previas o as previas o 
desempedesempeñño normal en carrera con gorgoteo o normal en carrera con gorgoteo 
desaparicidesaparicióón brusca y pn brusca y péérdida de velocidad.rdida de velocidad.

ParenteParente EJ, EJ, MartinMartin BB, BB, TullenerTullener REP et REP et allall
Dorsal Dorsal DisplacementDisplacement ofof thethe softsoft palatepalate in 92 in 92 horseshorses duirnduirn highhigh
speedspeed treadmilltreadmill examintaionexamintaion (1993(1993--1998) 1998) VetVet SurgSurg 2002; 31.5072002; 31.507--512512

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



DESPLAZAMIENTO DORSAL DESPLAZAMIENTO DORSAL 
DEL PALADAR BLANDODEL PALADAR BLANDO

49  % de los animales manifiestan la enfermedad en 49  % de los animales manifiestan la enfermedad en 
forma aislada, y un 51 % asociada a otras entidades forma aislada, y un 51 % asociada a otras entidades 
clclíínicasnicas
38 % de los  animales  no  dan  ruidos respiratorios38 % de los  animales  no  dan  ruidos respiratorios

TratTrat. M. Méédicos dicos -- ManejoManejo
QuirQuirúúrgico rgico 

11-- MiectomiaMiectomia radicalradical
22-- MiotomiaMiotomia del del esternotirohioideoesternotirohioideo
33-- EstafilectomiaEstafilectomia

PRONOSTICO RESERVADOPRONOSTICO RESERVADO

ParenteParente EJ, EJ, MartinMartin BB, BB, TullenerTullener REP et REP et allall
Dorsal  Dorsal  DisplacementDisplacement ofof thethe softsoft palatepalate in 92 in 92 horseshorses duringduring highhigh
speedspeed treadmilltreadmill examintaionexamintaion (1993(1993--1998) 1998) VetVet SurgSurg 2002; 31.5072002; 31.507--512512
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DESVIACION AXIAL DEL DESVIACION AXIAL DEL 
PLIEGUE ARITENOEPIGLOTICOPLIEGUE ARITENOEPIGLOTICO

RUIDOS INSPIRATORIOS DE FRECUENCIA MEDIA A VELOCIDADES RUIDOS INSPIRATORIOS DE FRECUENCIA MEDIA A VELOCIDADES 
ALTASALTAS
COLAPSO AXIAL DELPLIEGUE MEMBRANOSO  QUE SE EXTIENDE COLAPSO AXIAL DELPLIEGUE MEMBRANOSO  QUE SE EXTIENDE 
ENTRE PROCESOS CORNICULADO DEL ARITENOIDES Y EL BORDE ENTRE PROCESOS CORNICULADO DEL ARITENOIDES Y EL BORDE 
LATERAL DE LA EPIGLOTISLATERAL DE LA EPIGLOTIS

SOBRE   348 CASOS,  6 % DE CASOS  DETECTADOS POR SOBRE   348 CASOS,  6 % DE CASOS  DETECTADOS POR 
VIDEOENDOSCOPIAVIDEOENDOSCOPIA SOBRE CINTA ERGONOMETRICA,   Y DE ESTE SOBRE CINTA ERGONOMETRICA,   Y DE ESTE 
PORCENTAJE,     PORCENTAJE,     64 %  EN  FORMA AISLADA64 %  EN  FORMA AISLADA Y EL  Y EL  RESTO ASOCIADA  RESTO ASOCIADA  
A OTRA LESION DE VIAS AEREAS SUPERIORESA OTRA LESION DE VIAS AEREAS SUPERIORES

MartinMartin BB, BB, ReefReef, , ParenteParente et et allall, , Causes Causes ofof poorpoor performanceperformance
ofof horseshorses duringduring training, training, racingracing oror showingshowing. 348 cases. 348 cases
(1992(1992--1996). 1996). J.AmJ.Am VetVet MedMed AssocAssoc 200, 216. 554200, 216. 554--558558
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DESVIACION AXIAL DEL DESVIACION AXIAL DEL 
PLIEGUE ARITENOEPIGLOTICOPLIEGUE ARITENOEPIGLOTICO

Tratamiento 
Resección por laser 75 % regresan al 
trabajo en 3 semanas a 3 meses
Tratamiento de reposo 50 % regresa luego de 
un año

KingKing DS, DS, TullenerTullener E, E, MartinMartin BBBB
ClinicalClinical experienceexperience withwith axial axial desviationdesviation ofof thethe
arytenoepiglotiticarytenoepiglotitic foldfold in 52 in 52 racehorsesracehorses: : VetVet
SurgSurg 2001, 30.(1512001, 30.(151--160)160)
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COLAPSOCOLAPSO FARINGEOFARINGEO
Intolerancia grave al ejercicio, ruidos respiratorios Intolerancia grave al ejercicio, ruidos respiratorios 
de baja frecuencia de baja frecuencia áásperos y sonoros a alta speros y sonoros a alta 
velocidad en cinta velocidad en cinta ergonometricaergonometrica..

Solo diagnosticable  a alta velocidadSolo diagnosticable  a alta velocidad

Puede ser dorsal lateral o circunferencialPuede ser dorsal lateral o circunferencial

En   caballos    de     carrera. En   caballos    de     carrera. 
11,5 % del 27 % que completan 11,5 % del 27 % que completan 
prueba en cinta  a alta velocidadprueba en cinta  a alta velocidad

LumdsenLumdsen JM, JM, StickStick JA JA CaronCaron JJ JJ UpperUpper airwayairway functionfunction in in 
performanceperformance horseshorses: : videoendoscopyvideoendoscopy duringduring highhigh--speedspeed
treadmilltreadmill exerciseexercise.. CompComp ContCont EducationEducation PractPract 1995. 1995. 
17,11 3417,11 34--11441144 GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



COLAPSOCOLAPSO FARINGEOFARINGEO
TratTrat reposo 6 mesesreposo 6 meses
AntiinflamatoriosAntiinflamatorios
Modificaciones en posturas de trabajoModificaciones en posturas de trabajo

PRONOSTICO MALO EN GENERALPRONOSTICO MALO EN GENERAL
SI ES JOVEN PUEDE COMPENSAR EN LA ADULTEZSI ES JOVEN PUEDE COMPENSAR EN LA ADULTEZ

EN ADULTOS, EL RETORNO A LA FUNCION ES POCO PROBABLEEN ADULTOS, EL RETORNO A LA FUNCION ES POCO PROBABLE

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



VIAS AEREAS INFERIORESVIAS AEREAS INFERIORES

Afecta a caballos de cualquier raza o Afecta a caballos de cualquier raza o 
disciplina.disciplina.
Hemorragia pulmonar inducida por el Hemorragia pulmonar inducida por el 
ejercicio (HPIE) 60ejercicio (HPIE) 60--100 % 100 % 
la enfermedad inflamatoria de vla enfermedad inflamatoria de víías as 
aaééreas respiratorias (EIVR) 20reas respiratorias (EIVR) 20--76%76%

MartinMartin BB, BB, BeechBeech J, J, ParenteParente EJEJ. . CytologicCytologic examinationexamination ofof specimensspecimens obtainedobtained
beforebefore andand afterafter highhigh speedspeed treadmilltreadmill excerciseexcercise in in horseshorses withwith a a historyhistory ofof poorpoor
performanceperformance J.AmJ.Am VetVet MedMed AssocAssoc. 1999 214.673. 1999 214.673--677677
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VIAS AEREAS INFERIORESVIAS AEREAS INFERIORES
SIGNOS DE HPIESIGNOS DE HPIE
epistaxis post ejercicio (pero es mas  comepistaxis post ejercicio (pero es mas  comúún sangre en n sangre en 

traquea evidenciable por endoscopia)traquea evidenciable por endoscopia)

tos, deglucitos, deglucióón reiterada,  recuperacin reiterada,  recuperacióón prolongada, n prolongada, 
exhacerbaciexhacerbacióónn de signos en clima cde signos en clima cáálido lido 

debilitamientodebilitamiento a a ¾¾ de de pistapista o en recta finalo en recta final

HPIE Y EIVR HPIE Y EIVR puedenpueden presentarsepresentarse en forma en forma conjuntaconjunta
o no,   con  o  sin  o no,   con  o  sin  presenciapresencia de  de  disfuncidisfuncióónn cardcardííacaaca

MartinMartin BB, BB, BeechBeech J, J, ParenteParente EJ.EJ. CytologicCytologic examinationexamination ofof specimensspecimens obtainedobtained beforebefore andand afterafter
highhigh speedspeed treadmilltreadmill excerciseexcercise in in horseshorses withwith a a historyhistory ofof poorpoor performanceperformance
J.AmJ.Am VetVet MedMed AssocAssoc. 1999 214.673. 1999 214.673--677 677 

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



VIAS AEREAS INFERIORESVIAS AEREAS INFERIORES
SIGNOS DE HPIESIGNOS DE HPIE

Equinos que sufren HPIE y EIVR suelen manifestar Equinos que sufren HPIE y EIVR suelen manifestar 
fibrilacifibrilacióón n atrialatrial (importante el examen en reposo) (importante el examen en reposo) 

EndoscopEndoscopííaa post post ejercicioejercicio ––sangresangre en en bronquiosbronquios o o 
eritrocitoseritrocitos en en llííquidoquido de de lavadolavado broncoalveolarbroncoalveolar--

TiempoTiempo ideal de ideal de tomatoma de de muestrasmuestras 90 90 minutosminutos: : 
post post ejercicioejercicio ((verver G.R. y G.R. y hemosiderofagoshemosiderofagos))

HoffmanHoffman AM, .AM, . InflamatoryInflamatory airwaysairways diseasedisease: : definitionsdefinitions andand diagnosis in diagnosis in thethe performanceperformance horsehorse
-- In: In: RobinsonRobinson NE NE eded -- CurrentCurrent therapytherapy in in equineequine practicepractice l5thl5th editionedition PhiladelphiaPhiladelphia WB WB 

SaundersSaunders 2003;4122003;412--417417
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VIAS AEREAS INFERIORESVIAS AEREAS INFERIORES
Signos  y DiagnSignos  y Diagnóóstico de HPIEstico de HPIE

Gases en sangre arterial .Gases en sangre arterial .

UnaUna disminuciondisminucion de ppO2 arterial de ppO2 arterial puedepuede estarestar
vinculadavinculada a a enfermedadenfermedad pulmonarpulmonar y a y a obstrucciobstruccióónn de de 
vvííasas aereasaereas superioressuperiores--

Durando MM, Durando MM, MartinMartin BB BB HammerHammer EJ .EJ .
DinamicDinamic upperupper airwaysairways changeschanges andand arterial arterial bloodblood parametersparameters
EquineEquine VetVet J 2002 J 2002 SupplSuppl 3434-- 408408--412412
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VIAS AEREAS INFERIORESVIAS AEREAS INFERIORES
Tratamiento de HPIETratamiento de HPIE
AmbienteAmbiente
FurosemidaFurosemida
Vitamina cVitamina c
EstrogenosEstrogenos conjugadosconjugados
VasodilatadoresVasodilatadores
vendasvendas nasalesnasales
TRATAMIENTO DE EIVRTRATAMIENTO DE EIVR
-- disminuirdisminuir la la inflamaciinflamacióónn ((corticoidescorticoides))
-- aumentaraumentar el el didiáámetrometro de de viasvias aereasaereas distalesdistales

( ( broncodilatadoresbroncodilatadores))-- ThorpexThorpex / Equine haler /  / Equine haler /  AeromaskAeromask GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



VIAS AEREAS INFERIORESVIAS AEREAS INFERIORES
CONSIDERACIONES SOBRE HPIE y EIVRCONSIDERACIONES SOBRE HPIE y EIVR

Cada episodio de HPIE induce fibrosis pulmonar Cada episodio de HPIE induce fibrosis pulmonar 
con la potencial incidencia en con la potencial incidencia en performanceperformance futura futura 
y ocurre en la mayory ocurre en la mayoríía de los caballos de carreraa de los caballos de carrera

IMPORTANTE: IMPORTANTE: 
El El diagndiagnóósticostico precozprecoz de E.V.R.I.  de E.V.R.I.  facilitafacilita resultadosresultados
de de tratamientotratamiento y y reintegroreintegro a performance a performance previaprevia

BirkBirk EK ; Shuler KM; Soma LR: EK ; Shuler KM; Soma LR: Post race Post race endoscopicendoscopic evaluation of evaluation of StandarbredStandarbred and and 
Thoroughbred Thoroughbred equine Vet J 2002; equine Vet J 2002; SupplSuppl 34; 375 34; 375 –– 378378
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ENFERMEDADES DEL ENFERMEDADES DEL 
APARATO CARDIOVASCULAR APARATO CARDIOVASCULAR 

DEL EQUINODEL EQUINO
RESPONSABLES DE RESPONSABLES DE 
BAJO RENDIMIENTOBAJO RENDIMIENTO
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SISTEMA CARDIOVASCULARSISTEMA CARDIOVASCULAR
EfectoEfecto sobresobre el  el  rendimientorendimiento atlatlééticotico.     .     
Las Las cardiopatiascardiopatias se se diagnosticandiagnostican con con 
mayor mayor frecuenciafrecuencia
A A vecesveces son son difdifíícilesciles de de detectardetectar yaya queque el  el  
equinoequino puedepuede no no mostrarmostrar anomaliasanomalias en en 
reposoreposo peropero sisi en en esfuerzoesfuerzo mmááximoximo
EquinosEquinos ““normalesnormales puedenpueden experimentarexperimentar
unauna prevalenciaprevalencia relativamenterelativamente altaalta de  de  
soplossoplos y y arritmiasarritmias

Reef V, Maxon A, Lewis M,  Ecocardiographic and ECG changes in horses following exercise
Proceeding of the 12th Annual American College of  Veterinary Internal Medicine  Forum
1994 12;256-258
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FIBRILACIFIBRILACIÓÓN ATRIALN ATRIAL

EXTRASEXTRASÍÍSTOLES VENTRICULAR STOLES VENTRICULAR 
Y SUPRAVENTRICULARY SUPRAVENTRICULAR

BRADIARRITMIASBRADIARRITMIAS

DISFUNCION MIOCARDICA  DISFUNCION MIOCARDICA  
MIOCARDITISMIOCARDITIS

INSUFICIENCIA VALVULARINSUFICIENCIA VALVULAR

COMUNICACION INTERVENTRICULARCOMUNICACION INTERVENTRICULAR

TROMBOSIS VENOSATROMBOSIS VENOSA
GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



FibrilaciFibrilacióónn atrialatrial
Es la Es la arritmiaarritmia queque mmááss se se vinculavincula con el con el bajobajo rendimientorendimiento. . 
PuedePuede ser ser paroxparoxíísticastica o o sostenidasostenida (la (la paroxparoxíísticastica eses la la masmas relacionadarelacionada a a 
bajabaja performance)performance)

La La epistaxisepistaxis se ha se ha asociadoasociado a a estaesta alteracialteracióónn
((porpor modificacionesmodificaciones en la en la auriculaauricula izquierdaizquierda llevandollevando a a aumentoaumento de de presipresióónn arterial arterial pulmonarpulmonar).).

DisneaDisnea, , HiperpneaHiperpnea, , intoleranciaintolerancia grave al grave al ejercicioejercicio
((porpor reduccireduccióónn de de gastogasto cardiacocardiaco mmááximoximo).).

PuedenPueden NO  NO  tenertener unauna cardiopatiacardiopatia subyacentesubyacente..

La La reduccireduccióónn de K  se ha de K  se ha vinculadovinculado con con estaesta condicicondicióón. n. 
((diurdiurééticosticos?)?)

Buenos Buenos candidatoscandidatos a a cambiocambio de de ritmoritmo sinusalsinusal
Deem DA. Fegin GE, Atrial fibrilation in horses: a review of 106 cases with consideration 
of prevalence, clinics signs,  prognosis. J Am Vet Assoc 1982; 180; 261-265
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FibrilacionFibrilacion atrialatrial

Normal Normal intervalointervalo
R R –– R  regular con R  regular con ondasondas PP

ECG  ECG  intervalointervalo R R –– R  irregular sin R  irregular sin ondasondas P y con P y con 
ondasondas de de fibrilacifibrilacióónn finasfinas a a gruesasgruesas

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008

del  MANUAL DE CARDIOLOGIA DEL CABALLO 
Lightowler C.

de   MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTEde   MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTE
KenethKeneth HinchcliffHinchcliff,  ,  AndrisAndris KanepsKaneps, , RaymondRaymond GeorGeor



FibrilacionFibrilacion atrialatrial
ECG  ECG  intervalointervalo R R –– R  irregular sin R  irregular sin ondasondas
P y con P y con ondasondas de de fibrilacifibrilacióónn finasfinas a a 
gruesasgruesas

TRAT; SULFATO DE QUINIDINA ORAL TRAT; SULFATO DE QUINIDINA ORAL 
SI LA ENFERMEDAD ES DE CURSO CORTO, GLUCONATO DE SI LA ENFERMEDAD ES DE CURSO CORTO, GLUCONATO DE 
QUINIDINA EVQUINIDINA EV

Kubo K, Kubo K, SenataSenata T , Sugimoto O, T , Sugimoto O, Changes in cardiac output with Changes in cardiac output with experimetnallyexperimetnally induced induced 
atrialatrial fibrillation in the horsefibrillation in the horse Exp rep Equine health lab 1975; 12;101Exp rep Equine health lab 1975; 12;101--108108

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008

MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTEMEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTE
KenethKeneth HinchcliffHinchcliff,  ,  AndrisAndris KanepsKaneps, , RaymondRaymond GeorGeor



ExtrasExtrasíístolesstoles ventricular y ventricular y 
supraventricularsupraventricular

MenosMenos frecuentefrecuente y y mejoranmejoran con con capacidadcapacidad
atlatlééticatica
PuedenPueden reducirreducir el el gastogasto cardcardííacoaco
PuedePuede ser ser sostenidasostenida o o paroxparoxíísticastica
Las Las paroxisticasparoxisticas se se caracterizancaracterizan porpor masmas de 3 de 3 
extrasextrasíístolesstoles ventricularesventriculares consecutivasconsecutivas
PuedenPueden ser ser difdifíícilesciles de de determinardeterminar
En En reposoreposo, , eses debatibledebatible susu influenciainfluencia sobresobre el el 
rendimientorendimiento
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ExtrasistolesExtrasistoles ventricular y ventricular y 
supraventricularsupraventricular

Toda Toda extrasextrasíístolestole queque apareceaparece con el con el 
ejercicioejercicio interfiereinterfiere la la funcifuncióónn cardcardííacaaca
PuedePuede afectarseafectarse el el gastogasto cardcardííacoaco
cuandocuando::

-- loslos latidoslatidos ectectóópicospicos aparecenaparecen en el en el 
ejercicioejercicio

-- cuandocuando aceleraacelera o o disminuyedisminuye la la 
velocidadvelocidad

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008

Son Son frecuentesfrecuentes ExtrasExtrasíístolesstoles prematurosprematuros
esporesporáádicosdicos en el en el perperííodoodo post post ejercicioejercicio



ExtrasistolesExtrasistoles ventricular y ventricular y 
supraventricularsupraventricular

EKG  y EKG  y ecocardiogramaecocardiograma puedenpueden ser ser 
normalesnormales en en reposoreposo
Se Se debedebe examinarexaminar en en ejercicioejercicio con EKG con EKG 
telemteleméétricotrico
Hay un Hay un pulsopulso deficitariodeficitario
ExisteExiste unauna pausapausa compensatoriacompensatoria luegoluego de de 
un un latidolatido prematuroprematuro sisi eses de de origenorigen
ventricularventricular
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11-- TaquicardiaTaquicardia ventricularventricular

22-- DespolarizacionDespolarizacion supraventricularsupraventricular
prematuraprematura

33-- DespolarizacionDespolarizacion ventricularventricular
prematuraprematura

ExtrasistolesExtrasistoles ventricular y ventricular y 
supraventricularsupraventricular

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008



TaquicardiaTaquicardia ventricularventricular
OndasOndas P  P  hundidashundidas o o 

escondidasescondidas en en distintasdistintas
PorcionesPorciones del  del  complejocomplejo
QRSQRS--TT

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008

TaquicardiaTaquicardia ventricularventricular

MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTE
Keneth Hinchcliff,  Andris Kaneps, Raymond Geor



Extrasístoles ventriculares “bigeminismo”

MANUAL DE CARDIOLOGIA DEL CABALLO
Autor Lightowler Carlos



VerVer pausaspausas compensatoriascompensatorias

DespolarizacionDespolarizacion ventricularventricular
prematuraprematura

GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro 20082008

MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTE
Keneth Hinchcliff,  Andris Kaneps, Raymond Geor



REPOSOREPOSO
CORTICOIDESCORTICOIDES
TERAPIA ANTIARRITMICATERAPIA ANTIARRITMICA

PRONOSTICOPRONOSTICO
BUENO CUANDO SE DIAGNOSTICA Y BUENO CUANDO SE DIAGNOSTICA Y 

TRATA EN FORMA  PRECOZ CON TRATA EN FORMA  PRECOZ CON 
REPOSO Y CORRECCION DEL REPOSO Y CORRECCION DEL 

PROCESO DE BASEPROCESO DE BASE

TratamientoTratamiento de de DespolarizacionDespolarizacion
ventricular ventricular prematuraprematura
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ATIPICASATIPICAS
DEBILIDAD, SINCOPE,  INTOLERANCIA  AL  EJERCICIODEBILIDAD, SINCOPE,  INTOLERANCIA  AL  EJERCICIO
SI EL  BLOQUEO  AV  DE  2DO  O  3ER  GRADO   O    LA SI EL  BLOQUEO  AV  DE  2DO  O  3ER  GRADO   O    LA 
PAUSA SINUSAL NO DESAPARECE CON AUMENTO DE PAUSA SINUSAL NO DESAPARECE CON AUMENTO DE 
TONO   SIMPATICO,   ES   INDICIO   DE     MIOCARDITIS TONO   SIMPATICO,   ES   INDICIO   DE     MIOCARDITIS 
PRIMARIA   AUNQUEPRIMARIA   AUNQUE……..
TAMBIEN PUEDE HABER ANOMALIAS  METABOLICAS O TAMBIEN PUEDE HABER ANOMALIAS  METABOLICAS O 
ELECTROLITICAS.ELECTROLITICAS.

PRONOSTICO RESERVADOPRONOSTICO RESERVADO
TRATAMIENTO: CORTICOIDES?TRATAMIENTO: CORTICOIDES?

REPOSO?REPOSO?

BRADIARRITMIASBRADIARRITMIAS
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DependenDependen de la  de la  intensidadintensidad de la de la 
disfunciondisfuncion
((desdedesde sutilessutiles trastornostrastornos durantedurante el el 
esfuerzoesfuerzo mmááximoximo) ) 
hastahasta insuficienciainsuficiencia cardiacacardiaca
congestivacongestiva ((--soplossoplos arritmiasarritmias--))
CansancioCansancio, , fatigafatiga en en laslas primerasprimeras
etapasetapas de la de la carreracarrera

DISFUNCION MIOCARDICA / DISFUNCION MIOCARDICA / 
MIOCARDITISMIOCARDITIS

Reef V, Maxon A, Lewis M,  Ecocardiographic and ECG changes in horses following exercise
Proceeding of the 12th Annual American College of  Veterinary Internal Medicine  Forum
1994 12;256-258
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PulsoPulso yugularyugular, edema ventral, , edema ventral, taquipneataquipnea, , pulsopulso
rráápidopido y y ddéébilbil
EcocardiografiaEcocardiografia: : reduccireduccióónn moderadamoderada a a intensaintensa
del del acortamientoacortamiento fraccionalfraccional con con cardiomegaliacardiomegalia
EstudioEstudio dopplerdoppler confirmaconfirma insuficienciainsuficiencia valvularvalvular
En En caballoscaballos adultosadultos, con , con afeccionesafecciones levesleves, , 
todostodos hallazgoshallazgos previosprevios son son detectadosdetectados en en 
esfuerzoesfuerzo

Reef V, Maxon A, Lewis M,  Ecocardiographic and ECG changes in horses following exercise
Proceeding of the 12th Annual American College of  Veterinary Internal Medicine  Forum
1994 12;256-258

DISFUNCION MIOCARDICA / DISFUNCION MIOCARDICA / 
MIOCARDITISMIOCARDITIS
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TratamientoTratamiento
CorticoidesCorticoides
ReposoReposo

PronPronóósticostico

RESERVADO A BUENORESERVADO A BUENO

DISFUNCION MIOCARDICADISFUNCION MIOCARDICA

Reef V, Maxon A, Lewis M,  Ecocardiographic and ECG changes in horses following exercise
Proceeding of the 12th Annual American College of  Veterinary Internal Medicine  Forum
1994 12;256-258
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EXISTEN SOPLOS FUNCIONALES EN EQUINOSEXISTEN SOPLOS FUNCIONALES EN EQUINOS

PuedenPueden no no provocarprovocar alteracionesalteraciones en el en el rendimientorendimiento
La La deficienciadeficiencia en la en la valvulavalvula mitralmitral eses la la queque masmas
alteracionesalteraciones en el en el rendimientorendimiento provocaprovoca porpor la la 
dilatacidilatacióónn atrialatrial izquierdaizquierda y y elevacielevacióónn de la de la presipresióónn en en 
la la arteriaarteria pulmonarpulmonar
Las Las insuficiencasinsuficiencas aaóórticasrticas y y tricusptricuspíídeasdeas puedenpueden
no no provocarprovocar alteracionesalteraciones en el en el rendimientorendimiento a no ser a no ser 
queque estestéénn acompaacompaññadasadas de de otrasotras alteracionesalteraciones

INSUFICIENCIA VALVULARINSUFICIENCIA VALVULAR

Reef V,  Murmurs in the horse: determining their importance with ecocardiography
Equine Vet J 1995 19;71-80
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SU INCIDENCIA EN LA PERFORMANCE DEPENDE DE SU SU INCIDENCIA EN LA PERFORMANCE DEPENDE DE SU 
TAMATAMAÑÑO.    O.    PuedenPueden no no provocarprovocar alteracionesalteraciones en el en el 
rendimientorendimiento SI ES PEQUESI ES PEQUEÑÑOO

SI  LA  COMUNICACION   ES GRANDE,  se  SI  LA  COMUNICACION   ES GRANDE,  se  modificamodifica la la 
performance y la performance y la expectativaexpectativa de de vidavida

SiSi la  CIV  la  CIV  eses menormenor a   2,5 cm   en    2    a   2,5 cm   en    2    proyeccionesproyecciones
perpendicularesperpendiculares,   con  ,   con  unauna velocidadvelocidad de  de  cortociruitocortociruito de de 
4 4 m/segm/seg sin   sin   otrasotras alteracionesalteraciones el  el  desempedesempeññoo puedepuede no no 
afectarseafectarse, , peropero nuncanunca sera un sera un excelenteexcelente caballocaballo deportivodeportivo

COMUNICACION INTERVENTRICULARCOMUNICACION INTERVENTRICULAR

Reef V,  evaluation of ventricular septal defects in horses   using two dimensional  and 
doppler ecocardiography Equine Vet J 1995 19; 86-95

Reef V,  Murmurs in the horse: determining their importance with ecocardiography
Equine Vet J 1995 19;71-80
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SU INCIDENCIA  EN LA VENA YUGULAR NO AFECTA LA SU INCIDENCIA  EN LA VENA YUGULAR NO AFECTA LA 
PERFORMANCEPERFORMANCE

PERO SI LA OBSTRUCCION YUGULAR ES  BILATERAL   E PERO SI LA OBSTRUCCION YUGULAR ES  BILATERAL   E 
IMPORTANTE, PUEDE HABER EDEMA DE ZONA FARINGEIMPORTANTE, PUEDE HABER EDEMA DE ZONA FARINGE
COMPROMENTIENDO ASI EL RENDIMIENTO  DEPORTIVOCOMPROMENTIENDO ASI EL RENDIMIENTO  DEPORTIVO

SI ES TROMBOSIS EN AORTA TERMINAL O ILIACAS SI ES TROMBOSIS EN AORTA TERMINAL O ILIACAS 
PUEDE AFECTAR SERIAMENTE LA PERFORMANCEPUEDE AFECTAR SERIAMENTE LA PERFORMANCE

TROMBOSIS VENOSATROMBOSIS VENOSA

Leroux A Vascular Disease. In Robinson NE  Ed Current Therapy in Equine Medicine
5th edtion Philadelphia: WB Saunders; 2003; 625-630
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RABDOMIOLISIS DE ESFUERZO (RABDOMIOLISIS DE ESFUERZO (R.ER.E))
RABDOMIOLISIS RECURRENTE POR ESFUERZO  RABDOMIOLISIS RECURRENTE POR ESFUERZO  

((R.R.ER.R.E))
USUALMENTE PRESENTAN

1. RIGIDEZ Y CALAMBRES MUSCULARES
2. DOLOR, FASCICULACIONES MUSCULARES
3. INTOLERANCIA AL EJERCICIO

MIOPATIA SUBCLINICA (MIOPATIA SUBCLINICA (M.SM.S.).)
USUALMENTE  NO PRESENTA LOS SIGNOS DESCRIPTOS

PREVIAMENTE                   

SOLO INTOLERANCIA AL EJERCICIO
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EXAMEN FISICOEXAMEN FISICO
RABDOMIOLISIS DE ESFUERZO (RABDOMIOLISIS DE ESFUERZO (R.ER.E))
DOLOR SUDORACION,  ANSIEDAD, DOLOR SUDORACION,  ANSIEDAD, 

CALAMBRES,  HIPOTROFIAS CALAMBRES,  HIPOTROFIAS 
MUSCULARES, CLAUDICACION, MUSCULARES, CLAUDICACION, 

ORINA OSCURA ORINA OSCURA 

MIOPATIA SUBCLINICA (MIOPATIA SUBCLINICA (M.SM.S))
SIN SIGNOS, SOLO PRUEBAS DE SIN SIGNOS, SOLO PRUEBAS DE 

LABORATORIOLABORATORIO
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EXAMEN FISICOEXAMEN FISICO
-- PALPACION CON ELEMENTOS ROMOSPALPACION CON ELEMENTOS ROMOS

-- DETERMINAR ASIMETRIAS MUSCULARESDETERMINAR ASIMETRIAS MUSCULARES

-- REALIZAR DAGNOSTICOS REALIZAR DAGNOSTICOS 
DIFERENCIALES CON PUNTOS DE DIFERENCIALES CON PUNTOS DE 

STRESSSTRESS
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MIOPATIAS MIOPATIAS 
RABDOMIOLISIS DE ESFUERZORABDOMIOLISIS DE ESFUERZO

RABDOMIOLISIS RECURRENTE RABDOMIOLISIS RECURRENTE 
POR ESFUERZO  POR ESFUERZO  

MIOPATIA SUBCLINICAMIOPATIA SUBCLINICA
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examen del balance muscularexamen del balance muscular

inspeccióninspección
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DIFERENCIAR: 
- POR ALTERACIONES METABOLICAS
- POR ALTERACIONES BIOMECANICAS
O DOLOROSAS CRONICAS
-MALA ADAPTACION A LA MONTURA
-MIELOENCEFALOPATIA PROTOZOARICA EQUINA
(ATROFIAS LOCALES O REGIONALES
-PROTUBERANCIA DEL HUNTER

DIFERENCIAR: DIFERENCIAR: 
-- POR ALTERACIONES METABOLICASPOR ALTERACIONES METABOLICAS
-- POR ALTERACIONES BIOMECANICASPOR ALTERACIONES BIOMECANICAS
O DOLOROSAS CRONICASO DOLOROSAS CRONICAS
--MALA ADAPTACION A LA MONTURAMALA ADAPTACION A LA MONTURA
--MIELOENCEFALOPATIA PROTOZOARICA EQUINAMIELOENCEFALOPATIA PROTOZOARICA EQUINA
(ATROFIAS LOCALES O REGIONALES(ATROFIAS LOCALES O REGIONALES
--PROTUBERANCIA DEL HUNTERPROTUBERANCIA DEL HUNTER

HIPOTROFIAS  MUSCULARES 
POR DESUSO
POR DAÑO  NEUROGENICO

HIPOTROFIAS  MUSCULARES 
POR DESUSO
POR DAÑO  NEUROGENICO
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examen del balance muscularexamen del balance muscular
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Asimetría de 
pelvis (“Lunanco” )Atrofia 

muscular

Diagnóstico diferenciales: 
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Subluxación sacroilíaca

Diagnóstico diferenciales: 



examen del balance muscularexamen del balance muscular
Movilidad pasivaMovilidad pasiva
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examen del balance muscularexamen del balance muscular

-palpación---palpacipalpacióónn--
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Examen del balance muscularExamen del balance muscular
palpacipalpacióónn
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Examen del balance muscularExamen del balance muscular
palpacipalpacióónn
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examen del balance muscularexamen del balance muscular
--puntos de esfuerzopuntos de esfuerzo--
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examen del balance muscularexamen del balance muscular
--evaluacievaluacióón de los puntos de esfuerzon de los puntos de esfuerzo--
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICOPRUEBAS DE DIAGNOSTICO

LABORATORIO
- ASSAT-GOT

- CPK

- LDH
ANTES Y 6 HORAS DESPUES DEL EJERCICIO

LABORATORIO
- ASSAT-GOT

- CPK

- LDH
ANTES Y 6 HORAS DESPUES DEL EJERCICIO
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Del  libroDel  libro
MEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTEMEDICINA Y CIRUGIA DE LOS EQUINOS DE DEPORTE
KenethKeneth HinchcliffHinchcliff,  ,  AndrisAndris KanepsKaneps, , RaymondRaymond GeorGeor



PRUEBAS DE DIAGNOSTICOPRUEBAS DE DIAGNOSTICO

- BIOPSIA

- GAMMAGRAFIAS

- BIOPSIA

- GAMMAGRAFIAS
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HISTOQUIMICA    E HISTOQUIMICA    E 
INMUNOHISTOQUIMICAINMUNOHISTOQUIMICA

BIOPSIABIOPSIA
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GAMMAGRAFIAGAMMAGRAFIA



REVISION DE CAUSAS REVISION DE CAUSAS 
DE BAJO RENDIMIENTO DE BAJO RENDIMIENTO 

EN EL EQUINOEN EL EQUINO
Prof.  MV JosProf.  MV Joséé Alberto Alberto GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro

AREA DE SALUD Y PRODUCCION EQUINAAREA DE SALUD Y PRODUCCION EQUINA
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REVISION DE CAUSAS REVISION DE CAUSAS 
DE BAJO RENDIMIENTO DE BAJO RENDIMIENTO 

EN EL EQUINOEN EL EQUINO
Prof.  MV JosProf.  MV Joséé Alberto Alberto GarcGarcííaa LiLiññeiroeiro

AREA DE SALUD Y PRODUCCION EQUINAAREA DE SALUD Y PRODUCCION EQUINA

GRACIAS POR GRACIAS POR 
SU ATENCIONSU ATENCION


