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Excmo. Sr. Presidente
de la Real Academia Sevillana de Ciencias Veterinarias,
Muy Ilustres Académicos,

Sefioras y Sefiores. Compafieros y amigos todos.

Si he de ser sincero, debo confesaros que fue para mi una gran sorpre-
sa, al mismo tiempo que una gran satisfaccién, el que esta Real Academia
Sevillana de Ciencias Veterinarias me propusiera como miembro nume-
rario de la misma.

A este honor que me habéis concedido y del que, como es 16gico me
siento orgulloso, procuraré dedicarle todo mi empefio y toda mi expe-
riencia profesional para no defraudar en ningtin momento a los ilustres
académicos que tuvieron a bien proponerme.

Realmente, me ha sido muy dificil escoger un tema para desarrollar el
trabajo que habia de presentar, ya que por mi dedicacién profesional a la
clinica rural intimamente ligada a las actuaciones derivadas de mi cargo
de Veterinario Titular que durante cuarenta afios he desempefiado, no me
ha dado demasiadas oportunidades para adentrarme en la rama de inves-
tigacion de la Ciencia Veterinaria, que era, a mi entender, quizds la rama
mads apropiada para un trabajo de esta naturaleza.

Por tanto, no he tenido otro remedio que escoger un tema de Patolo-
gia, que intentaré desarrollar exponiendo mi experiencia practica sobe el
mismo.

Aunque mi dedicacién a la clinica rural me ha dado ocasién de actuar

en todos o casi todos los campos de nuestra querida profesién, ha sido
la clinica equina la que mds me ha entusiasmado siempre y a la que, por
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tanto, mds interés le he dedicado. Por este motivo y pensando en la Pato-
logia del caballo, y después de desechar el tema apasionante de la Peste
Equina Africana, por haber sido objeto, en los dltimos afios, de infinidad
de articulos y conferencias sobre la misma, aparte de que me habria visto
obligado a dar mi opinién personal sobre el desarrollo del ltimo brote en
Espafia, bajo un punto de vista critico tal vez no indicado en este acto, es
por lo que me he decantado por escoger una enfermedad con la que me
he enfrentado en multiples ocasiones con un buen porcentaje de éxitos;
aunque también con algiin que otro fracaso.

Esta enfermedad que he escogido es la laminitis o Podofilitis difusa
o Pododermitis aséptica; conocida y nombrada habitualmente como IN-
FOSURA.

Aunque soy consciente de que todos y cada uno de los ilustres miem-
bros de esta Academia estdn tan documentados en la materia como pueda
estarlo yo, he creido conveniente, antes de adentrarme en el tema, hacer
un bosquejo anatémico y fisioldgico del pie del caballo, por ser ésta la
parte del animal en la cual se asientan los signos clinicos y lesiones mas
comunes, aunque no todos, de la Infosura.

En Patologfa, la palabra “pie” designa la parte terminal del miembro
locomotor, constituida por la caja cérnea -que es la que apoya en el suelo
y soporta, por tanto, el peso del cuerpo y que estd formada por la tapa, la
palma, la ranilla y el periople, perfectamente ensambladas- y las partes
internas que son los huesos tejuelo o tercera falange y el navicular o hue-
so sesamoideo distal, la articulacion entre estos y la corona, las sinoviales
correspondientes, la insercion de los tendones de los musculos extensores
anteriores de las falanges y flexores profundos de las mismas, los car-
tflagos complementarios del tejuelo, la almohadilla plantar, el corion o
dermis podal y los nervios digitales en sus tres ramas: superior, media y
posterior.

La nutricion estd asegurada por el considerable niimero de vasos pro-
cedentes de la colateral de la cafia que se distribuyen desde las dos cola-
terales del dedo regando el corion, la almohadilla plantar y los huesos.
De la sensibilidad se encargan los nervios mencionados, que transmiten
a los centros nerviosos las impresiones dolorosas, el sentido del tacto y la
regulacién de los cambios nutritivos.

El pie tiene la propiedad de dilatarse en su parte posterior principal-
mente, descendiendo la palma, ranilla y barras en el momento del apoyo,
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recuperando su forma en el instante de la elevacién; amortiguando gra-
cias a esta propiedad las contusiones causadas por el choque del casco
sobre el suelo —conocidas por concusién- al tiempo que auxilia al esfuerzo
impulsivo y activa la circulacién en los tejidos.

La capacidad de caminar de un caballo depende totalmente de la in-
tegridad del delicado sistema micro vascular que se encuentra dentro del
corion del pie. Esta complicada red es la que provee de nutrientes y eli-
mina los desechos metabdlicos. Y la fuerte insercién del tejuelo o falange
distal con el corion o dermis hace que el hueso se mantenga en su aliena-
cién anatémica normal.

Si por cualquier mecanismo, el aporte sanguineo hacia la regién lami-
nar se reduce —por ejemplo vasoconstriccién, micro trombosis, edema peri
vascular, cortocircuitos arterio-venosos, etc.) se produce la degeneracion
de las inter digitaciones laminares y la falange distal se separa del casco,
por lo que quizds la denominacién mds adecuada de la Infosura pudiera
ser “degeneracién laminar aguda”.

Después de este bosquejo, entro sin méas preambulos en el tema.

LA INFOSURA

Es una podo dermitis aséptica aguda que interesa la zona de las lum-
bre, hombros y palmas del casco del caballo, atacando con mads frecuencia
a los cascos de los miembros anteriores, aunque también puede darse en
los posteriores e, incluso, en un miembro sélo.

En los ultimos afios, esta enfermedad ha sido motivo de preocupa-
cién para numerosos investigadores y clinicos, y se ha generado una gran
cantidad de informacién sobre su etiologia, patogénesis y tratamiento.
Podria decirse que para cada clinico existen una etiologia y una patogenia
distintas y, por supuesto, tratamientos distintos y, en muchos casos, inclu-
so “enfrentados”.

Sabemos que la laminitis es una enfermedad metabdlica compleja,
que produce importantes alteraciones en muchos sistemas corporales an-
tes, durante y después del comienzo de la cojera clinica, siendo el resul-
tado final de las alteraciones metabdlicas la disminucién de la perfusién
capilar del pie.

Experimentalmente, se han identificado y cuantificado anormalida-
des en la coagulacién de la sangre, en los pardametros hematolégicos, en el



268 Jost OROPESA MORA

sistema endocrino, en el sistema cardiovascular, en el sistema gastrointes-
tinal, en los valores de los electrolitos, los de pH, etc.

Aunque experimentalmente se pueden cuantificar todos los trastor-
nos enumerados, lo cierto es que los conocimientos sobre la materia son
todavia muy limitados, puesto que la falta de un modelo adecuado y hu-
manitario para inducir experimentalmente Infosura es un obstdculo cons-
tante a las investigaciones sobre su patogenia y tratamiento.

Son numerosos los autores que han tratado de encontrar la verdadera
causa de la enfermedad. Asi, Backus ha sugerido que los caballos hiper-
tensos estdn mds predispuestos a padecer la Infosura que el tratamiento
debera dirigirse a conseguir la reduccién de la presién arterial.

Obel demostré que la enfermedad podria presentarse a partir de una
sobrecarga intestinal de carbohidratos.

Garner descubrié una disminucién significativa del pH y de las bacte-
rias Gram negativas del ciego del caballo con sobrecarga de carbohidratos
e interpret6 que esta modificacién del pH intracecal mataba las bacterias
liberando el componente endotéxico de sus paredes, llegando a conjetu-
rar que la causa inicial de la Infosura después de la sobrecarga de carbohi-
dratos es la vasoconstriccion digital que reduciria la salida de la sangre de
los capilares laminares, produciendo un incremento de la presién capilar
y, como consecuencia, el trasvase de suero al espacio intersticial.

La Infosura puede tener un origen traumaético originado por los es-
fuerzos realizados sobre suelos duros e irregulares, mds acentuados en los
cascos planos y angulosos.

No obstante, la Infosura es una entidad clinica que rara vez se pre-
senta durante una carrera de resistencia, debido al entrenamiento de los
caballos que toman parte en dichas competiciones, pero si puede ser una
escuela grave de las mismas. Siendo, sin embargo, més frecuente encon-
trarla en el tipo de pruebas que se organizan con recorridos cortos, con
caballos poco entrenados y jinetes poco expertos.

Otra causa muy frecuente es el origen téxico como consecuencia de
una alimentacién incorrecta, como puede ser la cebada recién recolectada,
el trigo, el maiz, etc.; también puede presentarse como consecuencia de la
ingestion de piensos preparados para otras especies animales.

Otra causa frecuente son las intoxicaciones medicamentosas, como
las desparasitaciones con tiobendazole en dosis larvicidas o, incluso,
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como apuntan algunos autores, el uso de esteroides —aunque estos sigan
formando parte del tratamiento clasico de la Infosura-.

Como botén de muestra de la amplisima y variada lista de factores
predisponentes, basta decir que algunos autores resefian la ingestién de
grandes cantidades de agua fria como posible causa de la Infosura.

En todos los casos, hay un fondo alérgico, dependiente de los téxicos
contenidos en los alimentos o de una autointoxicacién, como las provo-
cadas en el caso de las endometritis de las yeguas, en las septicemias,
neumonias y gastroenteritis, etc.

Recuerdo un caso en el que se presento la enfermedad a los seis dias de
haberlo castrado a testiculo descubierto. Igualmente, debo resefiar que es
bastante frecuente encontrar animales que, después de haber presentado
cdlico generalmente coprostatico y de haber sido tratado del mismo, han
desarrollado una infosura aguda que afectaba a los cuatro miembros.

Quien primero sospeché que la Infosura pudiera ser una enfermedad
alérgica fue Thum, en 1.912, sin que su opinién tuviera demasiado eco,
hasta que en 1.937, primero Shéper y después Cohrr, Holle y Weischer
opinaron que la Infosura tiene todos los caracteres de una alergosis y que
las diferencias que se observan en su presentacién en determinadas razas
equinas deben atribuirse a una predisposicion alérgica hereditaria.

Son numerosas las sustancias que se consideran alergenos capaces
de originar la Infosura y modernamente, como ya hemos manifestado, se
admiten alergenos fisicos como el frio, el calor y hasta los esfuerzos fisi-
cos, ante los cuales un organismo sensibilizado puede responder con una
manifestacion alérgica como la que nos ocupa.

Acerca del mecanismo de los fendmenos alérgicos, no estdn totalmen-
te de acuerdo los investigadores, aunque va ganando crédito la hip6tesis
de que la alergia es un fenémeno de origen nervioso, reflejo con predo-
minio del parasimpdtico. Segun esta teoria nerviosa, los fenémenos del
corion o podofilo, como son la congestién vascular, extravasaciones, etc.
-que son las principales lesiones que se presentan en la Infosura-, serfan
el resultado de la disfuncién nerviosa que acompafa a la alergia.

Esta alteracion trastorna el riego sanguineo provocando vasoconstric-
cién a nivel venoso postcapilar. Hay que resaltar que, ademds de produ-
cirse esa vasoconstriccién con extravasacién de liquidos a nivel del casco,
la perfusién sanguinea estd comprometida, ya que se producen “shunt”
0 comunicaciones arteriovenosas que provocan la hipoxia a nivel celular,
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con la consiguiente degeneraciéon laminar. Ademads, el metabolismo celu-
lar altera la concentracién idnica y de rechazo, la normal tensién superfi-
cial y los fenémenos osméticos.

Es una enfermedad que se presenta rdpida e inesperadamente y que
ataca con mayor incidencia a solipedos, especialmente sensibles, respe-
tando a otros, aunque sean sometidos a las mismas causas —hecho carac-
teristico de las enfermedades alérgicas. Hay que sefialar que la mayor
frecuencia se da en caballos de raza Espafiola y sus cruces, y con menor
asiduidad en caballos de otras razas.

Debo consignar que no es enfermedad exclusiva de équidos ya que se
han descrito casos clinicos en bovinos, ovinos y porcinos.

En bovinos se ha informado de la presencia de esta enfermedad des-
pués de metritis, retencion de placenta, mastitis y edema mamario, pero
la incidencia nunca es muy alta.

En porcinos, su presentacion estd relacionada con la alimentacién con

dietas muy concentradas. Y en ovinos hay casos descritos de laminitis
infecciosas con el Erysipelothrix insidiosa como agente causal.

Al principio, existe hiperemia del corion a nivel de la pared anterior,
que puede extenderse a las porciones laterales o a otras partes de la palma.
La exudacién que provoca la hiperemia despega las laminillas del quera
filo de las correspondientes del podo filo. El exudado lena la cavidad
resultante. Este proceso, al principio es de caracter aséptico, pero puede
infectarse en cualquier momento. Cuando la inflamacién se propaga a la
pared anterior y a las laterales, la destruccién del aparato suspensor del
tejuelo llega a tal extremo que el hueso empieza a desviarse a causa de la
sobrecarga permanente que sufre.

Los sintomas son cojera del apoyo (pasos muy cortos), hipertermia e
hiperestesia afectando corrientemente a mds de un miembro y, sobre todo,
a los anteriores.

La intensidad de la cojera es variable, pero generalmente es intensa.
Los pacientes sittian las extremidades por delante de la linea de aplomo
con el objeto de apoyar los talones y el pulpejo -que son las partes del
casco menos sensibles en ese momento-. Sila Infosura afecta preferente-
mente a los miembros posteriores, durante la estaciéon se ve converger a
las cuatro extremidades hacia el centro de gravedad del tronco.

Los dolores suelen ser agudisimos, hasta el extremo que resulta préc-
ticamente imposible levantarle un miembro para explorarlo.
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Durante los primeros dias, los animales suelen permanecer inexpli-
cablemente de pie; después, se tumban mucho, permaneciendo bastantes
horas echados en decubito esternal, y si la Infosura no se resuelve en los
tres o cuatro primeros dias de enfermedad, enseguida pasa a Infosura
crénica, constituyéndose lo que se conoce por “pie infosado”.

Hemos tenido ocasién de ver caballos cuyo padecimiento databa de
varios afios. Los sintomas generales no difieren esencialmente de los de la
infosura aguda, aunque mds leves y, por tanto, menos manifiestos.

La sintomatologia mds ostensible es puramente local. Segtn Frohner,
el exudado procedente de la podo dermitis se interpone, como antes he-
mos mencionado, entre las membranas podo filosa y quera filosa, desen-
cajdndolas; al tener, por tanto, el tejuelo mayor movilidad, tiende a la rota-
cién que, a su vez, estd favorecida por la traccién que el tendén del flexor
profundo ejerce por su insercién en la cara inferior del hueso a dirigirse
hacia abajo y atrds. La corona gira y empuja la parte superior de la lum-
bre, produciéndose en este lugar un abombamiento y por debajo de este
punto una depresién manifiesta, apareciendo el casco lleno de cefios.

El borde inferior del tejuelo comprime la palma produciendo su
abombamiento, pudiendo llegar a necrosar y seccionar el podo filo de la
palma. El tejuelo, ante tanto traumatismo, llega a presentar osteoporosis
inflamatoria con osteoesclerosis e, incluso, atrofia por compresién. A me-
dida que el tiempo transcurre, el casco se va deformando externamente,
alargandose de delante a detrds y estrechdndose lateralmente y elevando-
se de los talones. En algunos casos, la ranilla queda tan atrofiada que casi
llega a desaparecer —lo que se conoce por encastilladura o pie infosado-.

El pronéstico debe ser reservado en los casos agudos y grave para
los casos crénicos. En realidad, se podria opinar que cada ataque de In-
fosura es casi tinico; por esta razén no existe un método estdndar para
definir el prondstico. No obstante, puede orientarnos, como es l6gico, el
reconocimiento del estado fisico del animal enfermo, la presencia o no de
infecciones crénicas de higado, rifién, gastrointestinales y cardiovascula-
res; aunque, a veces, resulta dificil dilucidar si los trastornos, sobre todo
renales y gastrointestinales, son primario o secundarios a la toxicidad de
los antiinflamatorios no esteroideos empleados.

Y llegamos al tratamiento en el que, como al principio sefialaba, he
tenido muchos éxitos, aunque también fracasos. Pese a haber tenido oca-
sién de recurrir a casi todos los métodos, recomendados tanto por presti-
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giosos autores como los de no menos prestigiosos veterinarios practicos
dedicados a la clinica de équidos.

El tratamiento medicamentoso debe actuar en varias vertientes. Hay
que combatir la causa o causas, minimizar el dolor, normalizar la hiper—
tensién, reducir la formacién de trombo y, en caso de que se presente,
combatir la infeccién del pie.

A pesar de los detractores que tiene la sangria copiosa, contintio em-
pledndola en todos los casos en que he sido requerido en las primeras
horas de haberse presentado la enfermedad.

Si soy requerido después de veinticuatro horas del inicio de los sig-
nos clinicos de la enfermedad, al igual que otros muchos clinicos, utilizo
diuréticos en lugar de la sangria con el fin de disminuir la volemia y, por
tanto, intentar retirar esa congestiéon sanguinea a nivel del pie.

El diurético més usado es la furosemida; sin embargo, hay que tener
en cuenta que los casos de fallo renal son contraindicaciéon de la misma;
sabemos que en la Infosura es un hallazgo bastante frecuente las enferme-
dades renales, como la glomérulo nefritis membranosa, aunque su signi-
ficado clinico es atin desconocido.

La furosemida se debe administrar de una sola vez y sélo en caballos
que estén bien hidratados.

Es conveniente desherrar al animal y ponerlo en terreno blando. En
los primeros dias se le debe tratar con una hidroterapia fria, y en los si-
guientes, estd indicada la alternancia de bafios de agua fria y caliente, con
el fin de lograr una gimnasia vascular que retire el exudado, acompafiada
de una dieta ligera, a ser posible verde, ya que, como antes he citado, la
sobrecarga de hidratos de carbono puede ser una de las causas, por lo que
debemos reducir al maximo los granos del pienso o incluso eliminarlos.
Sin embargo, no se debe limitar la ingestién de agua.

Como corrientemente se desconoce el alergeno que lo ha provocado
y por si este se encuentra atin en el tubo digestivo, le inyectamos un pur-
gante drdstico con la finalidad de intentar la eliminacién del organismo
de la posible causa del mal. No se deben usar purgantes salinos ya que
aumentan la deshidratacién del animal que ya ha provocado la misma
Infosura. Algunos autores recomiendan la administraciéon de vaselina li-
quida que, ademds de bloquear la absorcién de toxinas —endotoxinas-,
también posee un efecto laxante. Sin embargo, no lo he utilizado, puesto
que la via y pauta de administracién complica y encarece el tratamiento
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(cuatro litros por sondaje naso esofdgico cada dos horas y de uno a tres
tratamientos).

Y cuando el efecto purgante ha cesado, le inyectamos 50 c.c. de Gluco-
nato cdlcico por via intravenosa y 50 c.c. por via intramuscular, con el fin
de intentar impermeabilizar los vasos e impedir nueva exudacién.

Aunque hay autores que consideran contraproducente el empleo de
corticoides y antihistaminicos, tengo el atrevimiento de discrepar de ellos;
por supuesto no por razones cientificas sino porque antes de sus autori-
zadas opiniones ya los venia utilizando en mdltiples ocasiones con maés
éxitos que fracasos, a mi entender debido a la accién antiinflamatoria de
los corticoides y al freno a la histamina y otras sustancias H que son las
causantes de muchas de las lesiones provocadas por la naturaleza alérgica
de la Infosura.

En las ocasiones en que los empleo, la pauta de administracion que
corrientemente utilizo es de 20 mgr. De Dexametasona cada veinticuatro
horas durante tres o cuatro dias; dependiendo del antihistaminico que
tenga a mano y del cuadro clinico variard la dosis del mismo.

A veces, el dolor es tan intenso que considero conveniente sedarlo uti-
lizando corrientemente tranquilizantes fenotiacinicos. Se puede suminis-
trar fenilbutazona ya que produce efectos analgésicos y anticoagulantes,
lo cual facilita el riego a nivel del pie.

Desde hace varios afios, utilizo también el Flunixin meglumine como
antidlgico y antiinflamatorio, en dosis de 500 mgr. Por via intravenosa el
primer difa, y por via intramuscular los dos o tres dias siguientes.

El empleo de numerosos componentes de accién vaso activa, como
la heparina, derivados cumarinicos o vasodilatadores periféricos como la
isoxsuprina, etc. Estdn en fase de investigaciéon y su empleo no debe ser
todavia de uso normal, aunque algunos de ellos tienen grandes posibili-
dades incluso preventivas.

Habria que afiadir otros tratamientos que también estd en fase de es-
tudio como son la Auto hemoterapia (con inyeccién de 50 ml. De sangre
completa extraida de la yugular e inyectada de inmediato profundamente
enel tejido muscular), la Acupuntura, los Rayos Ldser, las Transfusiones,
etc.

En ocasiones, he empleado también la adrenalina y la efedrina, no
sin antes prevenir a los duefios de los enormes efectos sudorificos de la
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Adrenalina que inyecto a dias alternos 5 c.c. por via intramuscular y de la
misma forma la Efedrina en solucién al 2%.

He tenido casos en los que después de este tratamiento, a las veinti-
cuatro horas de practicarlo, enfermos que el dia anterior apenas podian
moverse, pueden caminar ya casi normalmente. Al tercer dia, inyectamos
nuevamente Gluconato Célcico en la misma dosis que la anterior y orde-
no dos paseos diarios de 15 a 20 minutos por la mafiana y por la tarde por
piso blando. A los ocho o nueve dias de este tratamiento, los animales
suelen hallarse en condiciones de reanudar su trabajo habitual.

En los casos en que a los ocho dias la curacién no es total, sustituimos
la termo hidroterapia por una revulsién ligera desde el rodete hasta el
menudillo y seguimos con el Gluconato Célcico en dias alternos e incluso
diario si el caso es grave.

Si después de todo esto no logramos la curacién, habremos de enfren-
tarnos con la Infosura crénica, en la que, a veces, el pie infosado ha sufri-
do ya tal ndmero de deformaciones que puede llegar a ser inttil cuanto se
haga para poder utilizar nuevamente a los animales.

El casco de los caballos con infosura crénica suele presentar una for-
ma de crecimiento caracteristico. El crecimiento dorsal suele ser escaso
pero es normal a nivel de los talones; este tipo de crecimiento provoca la
formacién de lineas de crecimiento o “cefios” sobre la muralla y si no se
controlan, los talones se alargan y sobre la cara dorsal se forma una con-
cavidad.

Como consecuencia de la infosura, el casco que estd compuesto
aproximadamente de un 25% de agua, al quedar privada la muralla de la
perfusién vascular adecuada comienza a secarse y a contraerse, interfi-
riendo atin més la circulacién sanguinea y provocando por tanto el dolor
podal.

Ante este estado crénico, la primera medida terapéutica que se debe
intentar es tratar de restablecer la perfusién, y lo mds indicado es la elimi-
nacién de la parte dorsal de la muralla. Esta operacién puede realizarse
por medio de una escofina, una gubia, una lijadora circular, una esmeri-
ladora manual, etc. El rebaje se realizard de forma gradual dejando una
capa que al tacto se torna blanda y esponjosa y de color blanco rosado,
siendo necesario, en ocasiones, aplicar un apésito hasta tanto se reepi-
talice nuevamente. No he realizado nunca el descortezado total como
recomiendan algunos autores.
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No obstante, se rebajaran los talones para procurar que el casco vaya
recuperando su aplomo normal. Se hard en herrados sucesivos, durante
tres o cuatro meses. Las herraduras deben ser de boca de cantaro, muy
anchas de tabla para que protejan a la palma y aumenten la superficie de
apoyo. En ocasiones, estas herraduras dan magnificos resultados.

Para que asienten bien, es conveniente hacer la operacién a fuego y se
rebajard en las lumbres y se dard en la corona revulsivos, cuantas veces la
piel lo permita, para acelerar el crecimiento del casco.

Al profesor D.José Sanz Parejo le ha visto sustituir la herradura de
boca de céntaro por una de forma normal, ancha de tabla, que coloca en
sentido inverso, o sea, con los callos hacia la lumbre, dejandola libre de
apoyo y protegiendo los talones que en el casco infosado son los que so-
portan el peso del cuerpo.

Como ya hemos apuntado, la caracteristica fundamental del pie in-
fosado es la rotacién de la falange distal o tejuelo. En los tdltimos afios,
con el desarrollo y perfeccionamiento de los aparatos portdtiles de Rx,
muchos autores veterinarios clinicos han logrado ver el grado de rotacion
que ha sufrido el tejuelo haciendo radiografias laterales. Esta informa-
cién es importante por varios motivos:

a)Las radiografias seriadas a intervalos semanales y en periodos més
largos de tiempo permiten al veterinario conocer la severidad inicial del
proceso y evaluar su terapia.

b)En estado crénico, puede predecirse la utilidad futura del caballo.
Segun la rotacion de la falange, la utilidad del caballo se ha clasificado en
tres grupos:

GRUPO 1: Caballos con un méximo de 5,5 grados de
rotaciéon y que pueden continuar realizando sus
funciones normales.

GRUPO 2: Con una rotacién de 6,8 a 11,5 grados,
estos caballos podran continuar trabajando, pero su
rendimiento no podra ser nunca igual al de antes de

desarrollar la Infosura.

GRUPO 3: Con rotacién superior a 11,5 grados, estos
animales estardn siempre cojos, y nunca estaran lo
suficientemente sanos como para realizar un trabajo
normal.



276 Jost OROPESA MORA

En estos casos, el examen radiolégico serd de gran valor ya que lo
podremos utilizar para realizar los diferentes tratamientos. Las radio-
grafias deberdn hacerse latero mediales y dorso palmares. Para conocer
la posicién natural de la ranilla con respecto a la tercera falange, podra
colocarse una chincheta en la punta de la ranilla. Asi podremos saber
la localizacion exacta de la tercera falange para poder efectuar el herraje
adecuado. El haz de rayos debera coincidir paralelo al borde ventral de
la tercera falange.

Se han descrito multiples técnicas para el tratamiento de los pies con
Infosura crénica; si bien todavia no se ha encontrado la ideal. Histérica-
mente, las recomendaciones terapéuticas mds utilizadas han sido, como
ya indiqué al tratar de la forma aguda, el mantener al enfermo sobre barro
o arena y el rebajarle los talones, aunque algunos autores discrepen de
esta medida por entender que este procedimiento incrementa la presién
del tendén del flexor profundo facilitando el desplazamiento del tejuelo.
Sin embargo, se ha demostrado que el descenso de los talones mejora y
alivia el dolor que el animal estd soportando y que esta mejoria puede ser
debida al soporte que se da a la ranilla.

El temor a descender los talones ha ido disminuyendo conforme se
han ido utilizando mejores métodos para proporcionar soporte a la rani-
lla. Soporte que se puede lograr con almohadillados realizados con rollos
de venda sujetados sobre el pie, plantillas aplicadas sobre herraduras con
goma, herraduras de corazén de barra ajustable y no ajustable y plantillas
para ranillas sostenidas con placas terapéuticas de acero o aluminio.

Las herraduras de corazén tienen el inconveniente de que deben re-
colocarse cada dos o tres semanas y los propietarios, por razones econé-
micas, salvo excepciones, no cumplen estas recomendaciones. Otro in-
conveniente es que para la fabricacién perfecta de este tipo de herradura
se necesita el auxilio de un herrador experto, cosa que no siempre es facil
de encontrar.

Si la muralla es demasiado débil para soportar el clavado de la he-
rradura se puede sostener colocando tornillos a través de unas pestafias
colocadas en las cuartas partes y en los talones. Y si por alguna razén es
imposible el herrado, puede resultar beneficiosa la implantacién de una
escayola simulando una herradura de corazén no ajustable o la aplicacién
de una goma sintética sobre la herradura.
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Estd dando buen resultado el empleo de herraduras de barra de cora-
z6n ajustable que tiene una barra de apoyo con un tornillo de Allen que
puede usarse para controlar la presiéon que se ejerce sobre la ranilla.

Cuando se pone la herradura, hay que tener cuidado que la punta
o extremo de la barra de corazén no se extienda demasiado lejos dor-
salmente; tampoco debe quedarse demasiado corta porque entonces se
aumentarfa la rotacion del tejuelo; los lados de la barra no se deben exten-
der demasiado abaxialmente, ya que entonces pueden ocluirse los vasos
palmares y plantares antes de atravesar el agujero 6seo en la entrada del
canal semilunar, produciéndose una isquemia digital masiva.

El casco debe vigilarse constantemente para asegurarse que no haya
contacto entre el soporte de la barra y la palma.

Es dificil calcular el tiempo que cada caballo debe llevar este tipo de
herradura, puesto que si hay dafio vascular debera llevarla toda su vida,
pero si el problema vascular se resuelve adecuadamente con las presiones
progresivas del tornillo de Allen sobre la punta de la barra de corazén,
llevard este tipo de herradura hasta que se restituya la pared retirada.

El tratamiento de Leriche, llamado asi por ser este autor quien perfec-
cioné y utiliz6 en la especie humana en 1.930, una técnica ya utilizada por
el veterinario Pecus treinta afios antes, s6lo que por los inconvenientes
de usar anestésicos mds téxicos (cocaina y morfina combinadas) no llegé
ala efectividad sin problemas de la novocaina, que es la que utiliz6 Le-
riche. Su fundamento cientifico es la anestesia de los nervios simpéticos
que no es otra cosa que una simpatectomia temporal de los nervios de la
conduccion.

Esta anestesia digital en los caballos con Infosura, por un lado tiene la
ventaja de disminuir la liberacién de catecolaminas enddgenas, mejorar el
cuadro circulatorio a nivel podal y mejorar la deambulacién. Sin embar-
go, un marcado incremento en la deambulacién y en el peso que soporte
el miembro enfermo, debido ambos a la anulacién del dolor, pueden pro-
vocar la rotacién y hundimiento de la falange distal, unidos a mayor dafio
tisular.

Otro procedimiento empleado y que hemos utilizado en contadas
ocasiones, es la operacion Bayer consistente en practicar un profundo sur-
co a un centimetro por debajo del rodete y paralelo a este, escofinando a
continuacion toda la pared hasta la palma dejdndola muy fina en las lum-
bres y muy gruesa en las otras distintas partes del casco. A medida que
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la tapa escofinada se va engrosando se escofinard nuevamente para que
el borde de la nueva formacién que va descendiendo no halle resistencia
alguna. Se le pondrd cama bien mullida y se envolverd el casco con un
vendaje recurrente para que proteja el pie de los traumatismos.

Nunca he realizado tratamientos quirdrgicos de la Infosura crénica
como son la transeccién o tenotomia del tendén flexor digital profundo
y la neurectomia. En el primer caso, porque es una operacion que tnica-
mente cabria pensar en practicarla en caballos que se utilicen sélo como
sementales y atn asi habria que pensarlo ya que el alivio que lograriamos
seria de un afio aproximadamente y solamente se lograrfa un nuevo alivio
de 3 tres o cuatro meses realizando una segunda tenotomia. La primera
se haria en la parte media del metacarpo o metatarso y la segunda en la
parte media de la cuartilla. Tampoco nos podriamos olvidar del posto-
peratorio tan dificil que tendrian, en las condiciones habituales en que
suelen encontrarse las cuadras de la zona donde he ejercido la profesion.

Y en el caso de la neurectomia, por las consecuencias degenerativas
secundarias que tienen lugar tras la realizacion de dicha operacién.

Para finalizar, expongo un caso insdlito en el que fui requerido para
tratar un caballo que llevaba dos meses infosado sin tratamiento alguno,
y en el que se produjo la exungulacién en los cuatro miembros. Al cabo
de un afio de tratamiento se logré el crecimiento de nuevos cascos y la
recuperacion, casi total, del mismo para el trabajo de silla, que era al que
habia estado dedicado antes de la presentacion de la Infosura.

El tratamiento consistié en aplicaciones continuadas de aceite de
enebro, simultanedndolas con brea vegetal como estimuladores del cre-
cimiento.

Al quedar al descubierto las laminillas del corion o dermis podal, se
realizé un vendaje compresivo con el fin de lograr la méxima asepsia po-
sible, junto con la contencién de los tejidos del pie.

El caballo estaba en un corral, por lo que, al no ser posible colgarlo,
se mantuvo echado sobre cama mullida mantenida lo mds limpia posible
y removiéndolo con frecuencia con vistas a evitar la formacién de tlceras
en la piel por dectbito prolongado, cosa que tuve la suerte de conseguir.

En todas las enfermedades con las que nos enfrentamos en la clini-
ca diaria, y mucho mds en las que como en ésta los enfermos pueden
ser animales de gran valor, tanto econémico como afectivo; siempre cabe
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plantedrselo; y en muchos casos son los mismos propietarios quienes nos
interrogan sobre una posible prevencién o profilaxis.

No es facil prevenir este padecimiento en virtud de su mismo caracter
esporddico. Un posible plan de profilaxis seria intentar eliminar al maxi-
mo todas las causas y factores predisponentes que antes citamos cuando
hablédbamos de la etiologia de la enfermedad.

Asi, los caballos sobrealimentados deben practicar ejercicio cuando
no trabajan; siempre que sea posible, debe bajarse de los vehiculos cada
cierto tiempo a los équidos que soporten transportes muy largos para que
practiquen ejercicios ligeros; instaurar tratamiento urgente en retenciones
de placenta y en metritis; asi como evitar en la alimentacién todo exceso
de carbohidratos.

Como conclusién, debo manifestar que la mayoria de los caballos que
padecen Infosura se recuperan con la aplicacién de los tratamientos tra-
dicionales sin tener que recurrir a procedimientos radicales ni a la apli-
cacion de formas sofisticadas de soporte de la ranilla; aunque siempre
habria que pensar en ellas, puesto que si bien este tratamiento no es una
panacea, si estd demostrado que disminuye la lesién de los tejidos ya da-
fiados, preserva la circulacién digital y alivia el dolor durante el nuevo
crecimiento del casco.
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