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RESUMEN

En el presente estudio evaluaron 10 caballos, entre 3 y 18 afios, en la provincia de
Pichincha. Los caballos seleccionados en este estudio presentan patologias crénicas,
desde la articulacion interfalangica proximal hacia distal. El tipo de lesiones, objeto de
analisis en el estudio, se manifiestan con distintas caracteristicas de claudicacion, con
graduacién y un prondstico disimil. Una vez seleccionados los animales y con un
diagndstico especifico, se realiz6 el bloqueo perineural palmar digital en cada uno de
ellos, con Lidocaina al 2% y Sarapin® dentro de un intervalo de 8 dias. Después del
bloqueo mencionado, se evaluaron todos los caballos bajo dos parametros: la
sensibilidad de la piel sobre los cartilagos colaterales (con un esfero de punta
redonda) y, el grado de claudicacion basado en la escala de AAEP (American
Association of Equine Practitioners). Se midieron los efectos de cada farmaco
empleado, en intervalos de cinco minutos, en base los mencionados parametros. El
tiempo promedio de duracion de la hipoestesia sobre la piel, después del bloqueo
palmar digital con Lidocaina al 2%, fue de 38+3.18 minutos. Sarapin® no presentd un
efecto anestésico sobre la piel de los cartilagos colaterales. En el andlisis de los
grados de claudicacion, se observo que, el 100% de los caballos sometidos al bloqueo
palmar digital con Lidocaina al 2%, llegaron al grado O, después de 5 minutos de
realizado el bloqueo. En grado 1 de claudicaciéon, en un tiempo promedio de
22.504£2.71 minutos, los caballos empezaron a sentir dolor. En promedio, tomé
46.50+4.22 minutos a todos los caballos en recuperar el grado de claudicacién inicial.
A los caballos que se les realizé un blogueo palmar digital con Sarapin®, no

presentaron signos de anestesia regional.

Palabras clave: equinos deportivos, claudicacion, patologias crénicas, anestésicos.
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ABSTRACT

In the current study ten horses between 3 and 18 years old were evaluated in
Pichincha. The horses used for this research project were diagnosed with chronic
pathologies, from pastern joint to the distal portion of the limb. The kind of
injuries, that were used as an analyze object, showed different lameness
characteristics with a different grade on lameness and a dissimilar prognosis.
Once all of the horses were selected and with a specific diagnose, a digital palmar
block (PD) was done with Lidocaine 2% and Sarapin® with an interval of 8 days. After
the PD block, all of the horses were evaluated by two parameters, the measurement
of the sensibility on the skin on the collateral cartilages with a round tip pen and the
measurement of lameness with the AAEP (America Association of Equine
Practitioners) scale, after the PD block. Each horse was evaluated, every five minutes,
for both parameters previously mentioned after the PD block with both drugs.
The average time for hypoesthesia for skin sensibility over the collateral cartilages,
after the PD block, with Lidocaine 2% was 38+3.18 minutes. The perineural block with
Sarapin® did not presented any sign of hypoesthesia over the skin of the collateral
cartilages. In the lameness scale analysis, the results showed that the 100% of the
horses submitted to the PD block with Lidocaine 2%, were in grade 0 of lameness after
5 minutes the PD block was realized. In grade 1 on the scale, the results of this
research project showed that in average the horses started to feel pain after
22.50£2.71 minutes which is the time that the drug had a 100% effect. It took in
average 46.50+4.22 minutes for all of the horses to recover the initial lameness grade
after the PD Block with Lidocaine 2%. The horses that received the PD block with

Sarapin®, showed no improvement from their initial lameness grade.



INDICE

1. CAPITULO I. INTRODUCCION.........cooooommmmmrrerrrsssessesessscccie 1
1.1, JUSHTICACION ..o e 2
1.2, ANLECEAEBNLES ... 3
1.3. ODJELIVOS ... 4

1.3.1. ObjJetiVo GENEIAL..........uiiiie e e 4
1.3.2. Objetivos eSPEeCIfiCOS .......cceveeeeeeeeeeeeeeeee 4
1.4 HIPOESIS......oocuiieieieeeeeeee e 4

2. CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL .....ccooovvvcomiecerrrn, 5
2.1. Anatomia del miembro tOraciCo..........ccccccevvevveiicviciicee e, 5
2.2. Anatomia del miembro pPeIVICO...........cccovevevieeccicceeeceee, 7
2.3. Definicion de claudicacion..............cccooeeiieiiieienee e, 8

2.4. ldentificacion de la claudicacion por el movimiento de la

CADBZA ... 8
2.5. Tipos de claudiCacion ............ccccoveieiiiiiiiccce e, 9
2.6 EXaMEN fISICO.....coiiiiieiicec e 10
2.7. Pasos para la evaluacion de aplomos............cccccccoeeeeeieneen. 10
2.7.1. Fisiologia del dOlOr...........cooiiiiiiiiiiiie e 11
2.7.2. Neurofisiologia del dolor ............cccoiiiiiiiiiiii e, 13
2.7.3. Requisitos y componentes morfol6gicos necesarios para la
transmMISiON del dOlOr: .........ooiiiiiiiii e 13
2.7.4. Cascada del &cido araquidOniCO...........cceevvvviiiieeeeeeeeeee e, 14
2.7.5. BlOQUEO PEINNEUIAL.......ccccceiiiiiiiice e 14
2.8. Bloqueo palmar digital...........ccocooiiiiiii e, 15
2.9. Mecanismos de accion de los anestésicos locales............... 17
2.9.1. Lidocaina @l 2% ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 18
2.9.2. SAraPIN® .......ciiiiiiiii e 19

2.9.3. Bienestar aniMal ......couoeieiiie e 20



3. CAPITULO lll. METODOLOGIA ..., 21

3.1. Ubicacion geografiCca.............ccccoeveiieiciiiiceeceeeeeceee e, 21
3.2. Unidades experimentales.............ccocoveviiiieieiiene i 21
3.3. MATERIALES Y METODOS: ....utiitiiiieieiieeiesieeiee st siee e eeeseeenes 21
4. METOUOS ... 22
Nt =T = o] - SRR 22
3.4.2. El DIOQUEO .....uuiiiiiiiiiiiiiiiitii e 22
3.5. Disefio Experimental .............ccccccooiviiiiiiicecccceeeeeee 22
3.3. Analisis EStadiStiCO...........cccccveeiieiiiicecc e, 24
4. CAPITULO IV. RESULTADOS ......ccoomioomeeceoeeeeecoeeeeeeceseseee 27
4.1. Analisis de ReSUtAdOS..........c.coooueeieee e 27
4.2, DISCUSION......ocviiieiitiieiceee ettt 41
4.3 Contraste de HIpOLESIS .........cccovovevviiiiciiec e, 44

5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES ... 45
5.1, CONCIUSIONES.......coiiiiiiiieeee et e 45
5.2. ReCOMENdACIONES ..........c.coveieieieieieieieee e 46
REFERENCIAS ..o 47

AN X O S et 50



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Claudicacion movimiento de Cabeza. ............occuviiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 9
Figura 2. Bloqueo perineural palmar digital. ..................eueemimiiiiiiiiii, 17
Figura 3. Caracteristicas de la muestra: SeX0.........cccovvvvrvriiiiieeeeeeeeiiiee e, 27
Figura 4. Caracteristicas de la muestra: Edad ...........ccccvvviiiiiiiiiiiiicieneeee, 27
Figura 5. Caracteristicas de muestra: Grado de Claudicacion Inicial............... 28

Figura 6. Caracteristicas de la muestra (Machos): Grado Inicial de
[O1 1= T8 Lo [ Tor=Tox o ] o DO PPTORPPPIN 28

Figura 7. Caracteristicas de Muestra (Hembras): Grado de

Claudicacion INICIal...........ccooeiiii e, 29
Figura 8. Lidocaina — Recuperacion de Sensibilidad ..............ccccccceeeeiiiiiinnnee. 30
Figura 9. Sarapin ® — Recuperacion de Sensibilidad................ccccevvvviiinnnenn. 31
Figura 11. Grados de claudicacion al minuto 5 de realizado el bloqueo

perineural Palmar Digital (PD)...........uuuuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneees 33
Figura 12. Grado 1 de claudiCacion..............ooiiuiiiiiiiiieeeeeiieee e 34
Figura 13. Grado 2 de ClaudiCaciOn............coovvuuiuiiiiie e
Figura 14. Grado 3 de ClaudiCacCiOn..........c.covvvuviiiiiie e
Figura 15. Grado 4 de claudiCacion..............oooiiiiiiiiiiieeee e 37
Figura 16. Retorno a grado inicial de claudicacion..............ccccuveeeeeeeeeiiiinnnnee. 38

Figura 17. Comparacion del retorno de los grados de claudicacion inicial
y la sensibilidad en la pi€l.........cooooriiiiiiii i 39

Figura 18. Comparacion Grados de Claudicacion..............cccuveeeeeeeeeeeiiiicnnnnee. 41



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Registro del uso de Lidocaina al 2% posterior al Bloqueo

palMar digital. ..........uueiiiie e 4123
Tabla 2. Registro del uso de Sarapin® posteriores al bloqueo palmar digital. . 23
Tabla 3. Las tablas indicadas a continuacion, registran el tiempo de accion

de los anestésicos locales sobre la sensibilidad de la piel en los cartilagos

COIALEBIAIRS. .. 24
Tabla 4. Recuperacion de sensibilidad en piel - Lidocaina 2% ............c........... 29
Tabla 5. Recuperacion de sensibilidad en piel — Sarapin ® ...........ccccceeeeeeenne 30
Tabla 6. Comparacion sensibilidad en la piel Lidocaina 2% vs. Sarapin.......... 31

Tabla 7. Grado de claudicacion 0, posterior a bloqueo PD con Lidocaina 2% . 32
Tabla 8. Grado de claudicacion 1, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%..... 33
Tabla 9. Grado de claudicacion 2, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%..... 34
Tabla 10. Grado de claudicacion 3, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%... 35
Tabla 11. Grado de claudicacion 4, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%... 36
Tabla 12. Grado inicial de claudicacion, posterior al bloqueo

o I IR o (o Tox= U F= U2 37
Tabla 13. Comparacién en la sensibilidad de la piel, con el retorno de
ClAUdICACION. ... 38

Tabla 14. Datos de todos los individuos en cada grado de claudicacion ......... 40


file://user-pc/para%20Imprimir/Tesis%20Final%20%20Eduardo%20Camacho%20FINAL.docx%23_Toc473189341
file://user-pc/para%20Imprimir/Tesis%20Final%20%20Eduardo%20Camacho%20FINAL.docx%23_Toc473189345

1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Segun Amaya 2003, el diagndstico de claudicacion en el equino es una de las
practicas mas comunes del dia a dia en la medicina veterinaria. El equino a lo
largo de la historia se lo ha destinado a trabajos de transporte de carga y
movilizacion. Sin embargo, en la actualidad es un animal de deporte, al cual se
lo desempefia en diferentes disciplinas, para las cuales son expuestos a la
ejecucion de movimientos antinaturales. Amaya continua explicando que la
exposicidon a estos movimientos genera una presion sobre las extremidades del
equino, lo que producira distintos tipos de lesiones. En la actualidad se
manejan nuevas técnicas diagndsticas por imagen las cuales facilitan la
identificacion de ciertas patologias, sin embargo, la analgesia regional sigue
siendo el método mas importante en la aproximacién clinica del caballo cojo
(Amaya, 2003, pag. 14).

En la técnica diagnéstica de bloqueos perineurales incluye la utilizacién de
distintos farmacos, como son la Lidocaina al 2%, mepivacaina y la
bupivacaina, todos son de gran utilidad y ocupan un lugar importante en la

practica del médico veterinario (Amaya, 2003, pag. 14).

Schumacher en varios de sus estudios investiga el comportamiento de los
anestésicos locales, en un articulo estudia la analgesia local con distintos
farmacos, volimenes y aplicaciones como lo menciona en Schumacher y otros
2001, en el cual utilizo dos volimenes distintos de anestésico local para

comprobar si este bloqueo produce analgesia en la suela del casco.

En otro estudio Schumacher realiz6 el bloqueo palmar digital con distintos
volumenes de mepivacaina para evaluar con cuantos ml se produce el bloqueo
de la articulacion interfalangica proximal (Schumacher, y otros, 2004, pag.
409).

El extracto de la planta Purpurea sarracenia, ha sido anecdéticamente

reportado como un analgésico en patologias neuralgicas, durante los ultimos



afios ha crecido el espacio de la homeopatia y de la medicina alternativa. Lo
gue ha incentivado la comparacion entre este tipo de farmacos con otros de
origen convencional como la Lidocaina al 2%, para la insensibilizacién local
(Campos, y otros, 2013, pag. 1004).

1.1. Justificacién

En la actualidad el caballo es utilizado como un animal de trabajo y deportivo,
con lo que aumenta la exigencia para los médicos veterinarios, con el objetivo
de buscar la perfeccion en el desempefio del equino deportivo. Por este
motivo, este estudio tiene el fin de comparar la eficacia y el tiempo de duracion
de dos analgésicos como son la Lidocaina al 2% y el Sarapin®, ya que es de
extremada importancia para el médico veterinario tener la certeza del efecto y
el tiempo de duracion de cada uno de los farmacos como anestésicos locales.
Se utilizaron estos farmacos porque la Lidocaina al 2%, es el anestésico local
mas accesible en el mercado y el Sarapin® porque es un farmaco que no se
tiene la certeza de su funcion farmacoldégica como anestésico local, sin
embargo, se lo utiliza en el estudio ya que se reporta anecdoéticamente su

efecto analgésico por varios médicos veterinarios.

Es de interés general para médicos veterinarios y estudiantes el poder conocer
la funcionalidad de los farmacos y los distintos métodos diagndsticos que
existen en relacién a las claudicaciones. EI manejo de dolor en el aparato
locomotor asi como la anestesia regional son parte de la practica diaria del

meédico veterinario de equinos.

El estudio evaluara equinos diagnosticados con distintas patologias crénicas a
nivel de la articulacion podo falangica proximal hacia distal, en el sistema
locomotor en los miembros tordcicos y pélvicos. Las cuales requieren
tratamientos continuos. Estos casos clinicos han sido diagnosticados y
brindados por médicos veterinarios especializados en equinos que laboran en

el Ecuador.



Para la ejecucion del estudio se importé un grupo de farmacos y se adquirio
otro grupo de farmacos en el Ecuador, ademas de materiales para el desarrollo
practico del estudio y el desempefio logistico, para lo cual se utilizaron recursos

econdémicos propios.

1.2. Antecedentes

Se realizé un estudio previo en el que se produjo dolor en la suela de un grupo
de caballos por medio de un herraje soldado con tuercas, la tuerca de rosca
fina de 3/8”/16 de aproximadamente 1 cm, soldadas al interior de cada rama en
los angulos de la region palmar del casco y otro herraje similar con la tuerca
soldada en el margen dorsal de la suela (Schumacher y otros, 2001, p.265).
Dicho estudio se bas6 en la infiltracion intraarticular con dos volimenes de
anestésico local, evaluando si el bloqueo intraarticular desensibilizaba la region
palmar del casco. Ademas, se utilizo tornillos en los angulos del herraje y en el
margen dorsal de la suela, este estudio arrojé que los tornillos puestos en la
zona palmar del herraje generaban una claudicacion igual después del bloqueo
intraarticular (Schumacher, Schumacher, Graves, Steiger, Schramme y Coker
2001, p.265).

De igual manera se realizd un estudio en el cual se compar6 el efecto y la
duracion de distintos anestésicos en el bloqueo palmar digital con induccion de
dolor sobre la muralla del casco, ya que existen estudios anteriores con
induccion del dolor en la suela y en la muralla del casco, el presente estudio
utiliza animales con patologias diagnosticadas para la comparacion de la
Lidocaina al 2% y el Sarapin® en el bloqueo palmar digital (Silvaa, y otros,
2015, pag. 749)



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Comparar el efecto de los anestésicos locales Lidocaina al 2% y Sarapin®
(Purpurea sarracenia) posteriores al bloqueo perineural palmar digital en

equinos.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la hipoestesia del casco mediante la utilizacion del
anestésico Lidocaina al 2% y el farmaco Sarapin® (Purpurea
sarracenia) por medio del bloqueo palmar digital medial y lateral
en equinos con patologias diagnosticadas en la articulacion
interfaldngica proximal hacia distal.

2. Determinar la eficacia y el tiempo de duracion de la Lidocaina al
2% vs. Sarapin® a nivel perineural palmar digital por medio de la
utilizaciéon de un esfero de punta redonda en la piel sobre el

cartilago colateral medial y lateral.

1.4 Hipotesis:

Ho: El Sarapin® no tiene efectos anestésicos al igual que la Lidocaina al 2%,

en el bloqueo perineural palmar digital en el equino.

Hai: El Sarapin® tiene efectos anestésicos al igual que la Lidocaina al 2%, en el

bloqueo perineural palmar digital en el equino.



2. CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

2.1. Anatomia del miembro toracico

Los miembros toracicos tienen la funcionalidad de sostener el 55-60% del peso
del caballo en apoyado en sus cuatro patas y estéticos normal, ademas de
proporcionar amortiguamiento en marchas rapidas y son de vital importancia en

la recepcidn del peso corporal en el salto. (K.M. Dyce, 2012, pag. 587).

El miembro toracico o anterior en conformacion 6sea esta constituido de la
siguiente manera desde proximal a distal en la vista lateral: escapula, humero,
cubito, radio, hueso carpiano intermedio, hueso carpiano cubital, hueso
carpiano accesorio, tercer hueso carpiano, tercer metacarpiano, cuarto
metacarpiano (rudimentario lateral), hueso sesamoideo proximal lateral, falange
proximal, falange medial y falange distal, y el hueso sesamoideo distal o

navicular (Clyton, Flood, & Rosenstein, 2007, pag. 35).

El miembro toracico esta compuesto anatomicamente de proximal a distal en la
vista medial de la siguiente manera: escapula, humero, cubito, radio, hueso
carpiano accesorio, hueso carpiano radial, segundo hueso carpiano, tercer
hueso carpiano, segundo metacarpiano (rudimentario medial), tercer
metacarpiano, hueso sesamoideo proximal medial, falange proximal, falange
media, hueso sesamoideo distal, falange distal (Clyton, Flood, & Rosenstein,
2007, pag. 35).

Las estructuras que mas comunmente presentan lesiones en el equino estan
en la zona distal de la articulacién del carpo. Estas estructuras se dividen de la
siguiente forma: en vista dorsal se encuentra la regidbn metacarpiana, el tendén
del musculo extensor digital comun, se encuentra la articulacibn metacarpo
falangiana o menudillo, las ramas extensoras del musculo interéseo medio al

tenddn del musculo extensor digital coman, la banda coronaria del casco, la



tapa del casco o muralla, y lumbres (Budras, Sacksabine, & Réck, 2005, pag.
12).

Si se observa el miembro toracico desde la porcion lateral y medial se
encuentran las siguientes estructuras: tercer metacarpiano, segundo y cuarto
metacarpiano o rudimentario medial y lateral respectivamente, el musculo inter
0seo medio o ligamento suspensorio, tendones del muasculo flexor digital
superficial y tendon flexor digital profundo, la articulacidon metacarpo falangiana
o menudillo, la rama extensora lateral y medial del musculo interéseo medio 0
ligamento suspensor, el espolén, también podemos observar el cartilago
colateral lateral y medial de la falange distal, la banda coronaria, la muralla,
lumbres, cuartas partes y el talén (Clyton, Flood, & Rosenstein, 2007, pags. 53,
56).

Debajo de ciertas estructuras antes mencionadas podemos enumerar varias
estructuras como: tendén del musculo extensor digital lateral y medial,
ligamento metacarpiano transverso superficial, ligamento anular palmar o
ligamento anular digital proximal, ligamento metacarpofalangiano colateral
lateral y medial, ligamento sesamoideo colateral lateral y medial, ligamento
sesamoideo oblicuo, ligamento sesamoideo recto, ligamento colateral lateral y
medial del hueso sesamoideo distal o ligamento navicular suspensorio,
ligamento colateral lateral y medial de la articulacién interfalagiana distal
(Clyton, Flood, & Rosenstein, 2007, pags. 53, 56).

En la vista medial exclusivamente podemos observar el ligamento palmar de la
articulacion interfalagiana proximal. En la vista palmar podemos identificar la
regibn metacarpiana, los huesos sesamoideos proximales lateral y medial, el
nivel de la articulacion del menudillo, el espol6on o cerneja, los cartilagos
colaterales lateral y medial, la ranilla, la almohadilla del talén y la muralla o tapa
del casco (Clyton, Flood, & Rosenstein, 2007, pags. 53, 56).



2.2. Anatomia del miembro pélvico

El miembro pélvico sostiene el 40% del peso de los animales en pie,
proporcionando el mayor impulso hacia adelante en la locomocion. El impulso
es transmitido por la articulacion coxofemoral y sacro iliaco, que son
intrinsecamente mas estables que el hombro y la sinsarcosis escapulo toracica
las cuales son las correspondientes en los miembros toracicos. (K.M. Dyce,
2012, pag. 624).

El miembro pélvico del equino esta compuesto en su vista lateral de distal a
proximal de la siguiente manera: fémur, roétula, tibia, peroné, astragalo,
calcaneo, hueso tarsiano central, tercer hueso tarsiano, cuarto hueso tarsiano,
tercer metatarsiano, cuarto metatarsiano (rudimentario lateral), hueso
sesamoideo proximal lateral, falange proximal, falange medial, falange distal,
hueso sesamoideo distal o navicular (Clyton, Flood, & Rosenstein, 2007, pags.
66, 67).

El miembro posterior en su vista medial de distal a proximal estd conformado
de la siguiente manera: fémur, rétula, peroné, tibia, calcaneo, astragalo,
primero y segundo huesos tarsianos (estan fusionados), hueso tarsiano central,
tercer hueso tarsiano, segundo metatarsiano (rudimentario medial), tercer
metatarsiano, hueso sesamoideo medial proximal, falange proximal, falange
medial, hueso sesamoideo distal (navicular), falange distal (Clyton, Flood, &
Rosenstein, 2007, pags. 66, 67).

La vascularizacién del pie esta constituida por una red de arterias que se
ramifica en la dermis laminar o corion y se localiza entre la pared del casco y el
hueso. Las venas forman un plexo de mdltiples ramas y se prolonga

bilateralmente alrededor de la tercera falange (Pollil, 1998, pag. 19).



2.3. Definicién de claudicacion

Signo clinico que se presenta en marcha o estacion, es un trastorno funcional o
estructural en uno o varios miembros. Se causa por la pérdida de sincronia, la
cual puede ser funcional o estructural (Fernandez, Conde, & Fondevila, 2011,
pag. 164).

La claudicacion es indicativo de un dafio funcional en una o mas extremidades,
este desorden se puede manifestar en las diferentes estaciones del movimiento
paso, trote, galope y parado sin movimiento. La claudicacion puede ser
producida por varios factores, trauma, infeccién, anomalias congénitas o
adquiridas, o dafos circulatorios o cualquier combinacién entre las mismas
(Stashak, 1987, p. 100).

El diagndstico de claudicacion requiere de un conocimiento anatdmico
profundo, y de la fisiologia del movimiento de los miembros del caballo.
Ademas, el clinico tiene que saber diferenciar entre una claudicacion dolorosa y
una claudicacion mecanica. Esto hace que muchas veces varios profesionales
estén en desacuerdo con la zona de la claudicacion incluso con la extremidad
afectada cuando se observa mas de una (William, Schumacher & Schumacher,
2007, p. 76).

La claudicacion se determina mediante una escala que comienza desde 0
cuando no existe claudicacién, hasta el 5 que representa un alto indice de

cojera (Fernandez, Conde, & Fondevila, 2011, pag. 165).
2.4. Identificacién de la claudicacidon por el movimiento de la cabeza
En la cojera del miembro anterior, la cabeza se eleva cuando apoya el

miembro afectado. En la cojera del miembro posterior, la cabeza baja cuando el
miembro afectado contacta el suelo. En la cojera bilateral, el cabeceo esta



ausente cuando se pone igual peso en ambos miembros afectados (Fernandez,
Conde, & Fondevila, 2011, pag. 165).
Asi como se observa en la figura 1 en la cual se explica que el equino al apoyar

el miembro afectado levanta la cabeza.

-
Trote con el miembro afectado

Figura 1. Claudicacién movimiento de Cabeza.
Tomado de: Pollil, 1998.

2.5. Tipos de claudicacién

Schumacher 2001, indica que se clasifica la claudicacién de 0 a 5 (0= Sano, 1=
Claudicacion dificil de identificar o inconsistente, 2= Claudicacion dificil de
detectar pero consistente, 3= Claudicacién consistente y observable en linea
recta, 4= Claudicacién obvia con claro movimiento de la cabeza, 5= Apoyo
minimo de peso en la extremidad o nula aplicacibn de peso sobre la

extremidad) (Schumacher, y otros, 2001, p. 267).

Fernandez, Conde y Fondevila 2011, mencionan que el primer tipo de
claudicacion es segun el momento metabdlico del animal (en frio, en caliente o
continua). El segundo es segun el momento en el cual se presenta la cojera.
Segun la evolucion de la claudicaciébn (aguda, crénica, intermitente,
compensatoria). Segun el grado de dificultad (depende del grado de
claudicacion). Por ultimo segun la etiopatogenia (dolor, dificultad funcional,

dificultad mecénica).
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2.6 Examen fisico

Dentro de la anamnesis se debe tomar en cuenta parametros importantes
como una historia clinica completa, valoracion fisica del animal estado de las
constantes fisiolégicas, mucosas, alteraciones dérmicas, entre otros
parametros, con el objetivo de conocer la condicion completa del paciente.
(Fernandez, Conde, & Fondevila, 2011, pag. 4).

Se debe realizar un estudio detallado de la apariencia fisica del paciente donde
se evalia parametros como la edad, raza, conformacion morfologica del
paciente, disciplina deportiva, medio donde vive, tipo de alimentacion que
recibe, tipo de terreno de trabajo (Fernandez, Conde, & Fondevila, 2011, pag.
158). Para la evaluacion de los aplomos se debe determinar si existen aplomos
defectuosos o de conformacion defectuosa, herrajes inadecuados (Pumar4,
2006). Para el estudio de los aplomos se debe evaluar desde la zona frontal, de
perfil y desde la zona caudal, evaluar actitudes normales de los miembros
como por ejemplo la postura, descansos prolongados sobre una extremidad o
dificultades funcionales en algun miembro. Se debe valorar las estructuras que
componen los aplomos como son los huesos, ligamentos y tendones (Souza,
2004).

2.7. Pasos paralaevaluacion de aplomos

Inspeccién regional: es el primer paso para la evaluacion de aplomos, en la
cual se debe evaluar las estructuras del sistema locomotor (articulaciones,
musculos o grupos tendinosos), dentro de los cuales se de evaluar su forma,
tamafio, simetria, integridad y la continuidad de cada estructura (Losino,

Aguilar, Tissera, Luduefia, & Cordoba, 2009, pag. 2).

Fernandez, Conde y Fondevila 2011, mencionan que la palpacion: el primer
meétodo de palpacion es la técnica directa superficial, en la cual se busca zonas

de inflamacion, tumefaccion, edemas callos, cambios de consistencia y forma,
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aumento o disminucion de pulsaciones arteriales en arterias en la cuartilla o
digitales. La segunda técnica es la directa profunda, donde se busca localizar
zonas de dolor mediante pellizcos de la piel, aqui se evalGa la consistencia y
tono muscular. También indican que la técnica indirecta se realiza con pinzas
podélicas o de tentar, en esta técnica se pinza puntos del casco para valorar
trayectos en caso de fistulas o puntos de dolor en el casco (Fernandez, Conde,
& Fondevila, 2011, pag. 161).

Pruebas de flexion se refiere a movimientos de manipulacién, se evalla la
funcionalidad de musculos, articulaciones, para evidenciar pardlisis, problemas
mecanicos, tumoraciones o exacerbar un dolor y temperatura de la piel elevada
y se compara con el miembro contrario. La flexion: se debe mantener doblada
(flexionada) la articulacion durante 1 minuto, posteriormente se trota al paciente
y se evallan los primero pasos en el trote, si se evidencia una claudicacion en
este periodo la prueba sera positiva a una alteraciéon en la articulacion (Garcia,
2009, pag. 8).

Extensién: para esta técnica se recomienda colocar al animal en una rampa y
estirar el miembro durante un minuto y posteriormente se lo hace trotar y se
valora el indice de claudicacion en los primeros pasos (Fernandez, Conde, &
Fondevila, 2011, pag. 162).

2.7.1. Fisiologia del dolor

El dolor se define como una sensacién no placentera relacionada a una zona
especifica del cuerpo, producidos por efectos nocivos (Vanderah, 2007, péag.
1).

Los estimulos dolorosos se detectan por estimulos sensitivos especificos
definidos como receptores nociceptores. Estos receptores son terminaciones
nerviosas libres, con cuerpos celulares en los ganglios de las raices posteriores

y terminan en las capas superficiales del asta posterior de la médula espinal,
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donde se liberan neurotransmisores como el glutamato, sustancia P y péptido
de la calcitonina, las cuales activan motoneuronas inferiores que provocan un
estimulo de retirada del agente causal de dolor, posteriormente activan la
neurona de segundo orden la que cruza la médula espinal y asciende hasta el
fasciculo espinotalamico (Vanderah, 2007, p4g. 1). Llegan al tAlamo y activa a
la neurona de tercer orden y dirige el estimulo hacia la corteza somética

sensitiva donde se permite la sensaciéon de dolor (Vanderah, 2007, pag. 1).

La velocidad de conduccion de las fibras nerviosas mielinizadas es alta en
relacion a las no mielinizadas, cuanto menor es el diametro de la fibra, mas

lenta es la propagacion de los impulsos. (Amaya, 2003, pag. 16).

Amaya 2003, menciona que las fibras amielinicas miden 1,5-20 yum, con una
velocidad de 15-20 metros por segundo, poseen funciones sensitivas, motoras
y activa el sistema nervioso somatico. Las fibras Aa tienen un diametro de 10-
20um y tiene una velocidad de transmision de 60-120 metros por segundo y

sus funciones son propioceptivas motoras (Amaya, 2003, pag. 16).

En las fibras nerviosas de tipo AB tienen un didmetro de 7-15 pum y una
velocidad de 40-90 metros por segundo y sus funciones son tacto-sinestesia. El
tipo de fibras nerviosas Ay tiene un diametro de 4 a 8 um y tiene una velocidad
de 15 a 45 metros por segundo y sus funciones son tacto, presion, inervacion
de husos. Las fibras B mielinicas tienen un diametro de 1 a 3 pm y una
velocidad de transmision de 3 a 15 metros por segundo, actian como
estimulantes pre ganglionares y del sistema nervioso vegetativo (Amaya, 2003,

pég. 16).

Las fibras C amielinicas tienen un diametro de 0.5 a 1.5 um y una velocidad de
transmision de 0.5 a 2 metros por segundo, estas son las responsables de
controlar el dolor, la temperatura, presion y sistema nervioso vegetativo
(Amaya, 2003, pag. 16).
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2.7.2. Neurofisiologia del dolor

El dolor en si es un mecanismo de defensa, es decir, una sefial para proteger al
organismo y aumentar la supervivencia del individuo. En ciertas ocasiones el

dolor se convierte en un sufrimiento inutil (Romera et al., 2000, p.11).

2.7.3. Requisitos y componentes morfolégicos necesarios para la

transmision del dolor:

Se requiere un estimulo con una intensidad lo suficientemente alta y provocar
un impulso nervioso. Hay dos tipos de estimulos: el estimulo con suficiente
intensidad, aqui el impulso nervioso atraviesa y el mensaje es enviado hacia
los centros superiores. Dando lugar a lo que se conoce como dolor
espontaneo. El otro tipo de estimulo es el denominado subliminal. Por si solo
no logra excitar las terminaciones nerviosas, aunque sumado a otros estimulos
gue en una situaciéon normal no provocan sensacion de dolor (frio, presion, etc.)
consigue enviar el mensaje doloroso hacia los centros superiores: dolor
provocado (Arranz et al., 1999, p.2). Los receptores que permitan su
transmision. Todos los receptores son capaces, de captar la sefial dolorosa,
pero los especializados en dicha funciébn son conocidos como nociceptores,
estos captan la informacion que transmitiran en forma de sefial dolorosa
(Guyton & Hall, 1997).

Tal como indica S. Fishman y Carr 1993, las fibras por las que viajen los
impulsos. Hay tres tipos de fibras que permiten la transmisién del impulso
doloroso, estas son las fibras A3, Ay C. Las fibras A de tipo mielinicas y C de
tipo amielinicas son las principales en la transmision de la sefal dolorosa. Las
fiboras C (amielinicas) tienen una velocidad de conduccién de 0,5-2 m/s. Son
activadas por los nociceptores C polimodales que captan los estimulos
eléctricos, mecanicos o quimicos. Estas fibras son las encargadas de la
transmision del dolor lento quemante que provoca denominado dolor cronico
(Fishman & Carr, 1993, pag. 8).
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Las fibras A (mielinicas) cuya velocidad de conduccién es de 5-20 m/s reciben
la informacion de los mecanociceptores. Estas son vias de nocicepcion rapida,
son encargadas de la transmisién de los estimulos que provocan el llamado
dolor agudo, y cuya localizacion topografica muy precisa (Fishman & Carr,
1993, péag. 9).

La transmision del impulso nervioso depende de la liberacion de sustancias que
permitan o por el contrario, bloqueen la transmision hacia los centros
superiores. Dichas sustancias son los neurotransmisores y neuromoduladores
(Arranz et al., 1999, p.5).

2.7.4. Cascada del &cido araquidonico

La liberacibn de acido araquidonico, asi como de otros &cidos grasos
insaturados (icosatrienoico y ecosapentanoico), de las reservas histicas,
pertenece a la primera fase de la sintesis de las prostaglandinas, tromboxanos
y leucotrienos. Una vez liberado el 4cido araquiddnico de las reservas histicas,
se transforma en prostaciclina, prostaglandinas y tromboxano mediante el
proceso de ciclacién y la incorporacion de oxigeno molecular, catalizada por la
ciclooxigenasa, presente en la mayoria de las células. Las lipooxigenasas
metabolizan también el acido araquidénico hasta obtener diversos productos
con el grupo hidroxi-peroxi en posiciones distintas e incrementar asi la sintesis
de leucotrienos. Los metabolitos del acido araquidonico, de la via de la
ciclooxigenasa como de la lipooxigenasa, tienen una definida e importante
participacion en las diversas etapas del proceso inflamatorio y del dolor (Pérez
et al., 1998, p.1).

2.7.5. Bloqueo perineural

El bloqueo perineural con anestesia local se utiliza para localizar la fuente del
dolor que causa la claudicacion, y debe ser realizado de una manera sistémica
desde la regién distal del miembro toracico o pélvico hacia la region proximal.

Permite diagnosticar los sitios que producen dolor, ya que no es raro que una
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misma extremidad o varias extremidades aporten al cuadro de claudicacién
(Stashak, 1987, p. 134,135).

Para realizar un bloqueo perineural debe ser visible la claudicacion de tal
manera que se pueda ver una mejoria con el bloqueo, es por esto que muchas
veces en el examen fisico se utiliza la flexion para exacerbar el dolor y que con
el bloqueo perineural se pueda observar la mejoria (Schumacher, Schramme,
Schumacher, & DeGraves, 2013, p. 409).

Stashak 1987, reporta que para interpretar de manera apropiada la anestesia
local y los bloqueos perineurales, el clinico debe tener un claro conocimiento
sobre neuroanatomia de la zona involucrada y los limitantes de la anestesia
perineural. Mientras mas distal es el nervio que se est4d blogueando mas
especifico es el bloqueo perineural. Hay varias formas de comprobar que el
bloqueo a retirado la sensibilidad de la zona especifica que se esta evaluando,
aungue haya una respuesta a la sensibilidad de la piel por medio de un reflejo
panicular, se puede observar que a la palpacion profunda, a la flexion, al
movimiento en ritmo de trote donde mejor se observan las claudicaciones y la
puncién con un esfero de punta redonda de tal forma que no se provoque una
herida sobre la piel una vez que el animal se encuentra bloqueado, demuestran

gue se ha perdido la sensibilidad.

2.8. Bloqueo palmar digital

El primer bloqueo perineural que se hace en el diagndéstico de claudicacion es
el blogqueo palmar digital. Los nervios palmar digital lateral y palmar digital
medial estan ubicados palmar a su respectiva arteria y vena y van a lo largo del
borde dorsal del tenddon flexor superficial proximal a la articulacién
interfalangica proximal, y a lo largo del tendon flexor profundo distal a la
articulacion interfalangica proximal (Schumacher, Schramme, Schumacher, &
DeGraves, 2013, p. 411). Para identificar de manera mas clara las estructuras,

observe la figura 2.
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El blogueo se realiza infiltrando 1.5ml de anestesia local, ya que si se realiza
un bloqueo con mayor volumen sobre las ramas nerviosas se corre el riesgo de
gue se bloquee las ramas laterales del nervio palmar y produzca analgesia de
la articulacion interfalangica proximal (Schumacher, Schramme, Schumacher,
& DeGraves, 2013, p. 411).

Se realiza con una aguja 5/8” de largo y calibre 25” de manera perineural. Se
puede infiltrar el anestésico en cualquier zona de la cuartila entre la
articulacion interfalangica distal y los cartilagos laterales del pie del equino
(Stashak, 1987, p. 136).

Se ha comprobado que el bloqueo perineural produce analgesia en 5 minutos,
aungue en algunos casos el bloqueo toma hasta 10 minutos en producir efecto.
Schumacher, Schramme, Schumacher, & DeGraves (2013), mencionan que si
no se depositd el anestésico local en la fascia que recubre el paquete vascular
y nervioso, no se puede realizar otro bloqueo antes de los 20 minutos ya que
podria hacer efecto de manera retardada y provocar un diagndstico

equivocado.

Las estructuras insensibilizadas con el bloqueo palmar digital lateral y medial
son, el hueso navicular o hueso sesamoideo distal, la bursa navicular o bursa
podotroclear, los ligamentos sesamoideos distales, recto, oblicuo y cruzado, el
tendon flexor superficial distal, y el tenddn flexor profundo distal, asi como la
vaina del tenddn, el cojin digital, corium de la ranilla, la tercera parte del corium
laminar, y el corium de la suela, el aspecto palmar de las articulaciones
interfalangica y la tercera parte de la falange distal en la zona palmar (Stashak,
1987, p. 138).
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P

Figura 2. Bloqueo perineural palmar digital. Obtenida de Pollil, 1998.

Nota: en la figura 2 se puede identificar con claridad la vena palmar digital de
color azul, De color rojo la arteria digital palmar. Mientras que el nervio palmar
digital se identifica en el plano palmar de la arteria y bajo el ligamento del
espolon. En la figura se delimita la ubicacion para realizar bloqueos del nervio
palmar digital.

2.9. Mecanismos de accién de los anestésicos locales

Un agente anestésico local, se define como una sustancia que cuando se
aplica alrededor de terminaciones o fibras nerviosas, temporalmente bloquea la
conduccion de impulsos por el tejido nervioso, logrando de esta manera un
efecto analgésico al interferir con la transmision de impulsos concernientes con

la apreciacion del dolor (Adams, 2001, pag. 62)

Los anestésicos locales del grupo amida se deben aplicar de forma subcutanea
y deben difundirse a través de la grasa, tejido conectivo y fibroso para llegar al
tronco nervioso. Esta difusion es el tiempo que se demora el analgésico en
hacer efecto. Las fibras nerviosas amielinicas delgadas tipo C (no recubiertas
de células de Schwann), tendran toda la superficie del axén para la accion del
analgésico. Mientras que las fibras mielinicas grandes de tipo A se demoran
mas en bloquearse ya que el anestésico local solo actia en los nodos de
Ranvier (Sumano & Ocampo, 2006, p.746,747).
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Los anestésicos locales deprimen la propagacion de los potenciales de accion
en las fibras nerviosas porque bloquean la entrada de Na® a través de la
membrana en respuesta a la despolarizacion nerviosa, es decir, bloquean los

canales de Na’ dependientes del voltaje (Hurle, 2015, p.1).

2.9.1. Lidocaina al 2%

En Amaya, 2003, indica que la Lidocaina al 2% es un anestésico local que
actia sobre el sistema nervioso, disminuyendo el dolor por un bloqueo de la
conduccion de impulsos nerviosos sensitivos, bloqueando el receptor hasta la
corteza cerebral, sin afectar la conciencia como los anestésicos generales.
Estos farmacos son de efecto reversible y son de recuperaciéon completa de la

funcidén del nervio sin causar afecciones en células nerviosas.

La Lidocaina al 2% es un farmaco que actia como anestésico local y
analgésico. Este farmaco es recomendado para dolor visceral y somatico,
aumenta la motilidad intestinal, efecto anti endotoxico y anti inflamatorio
(Campoy, Rioja, & Rubio, 2012).

En la absorcion se da una unién importante a las proteinas plasmaticas y
eritrocitos, una gran capacidad de unién a las proteinas brindara una
amortiguacion contra concentraciones libres excesivas en plasma y la aparicion
de toxicidad y una capacidad de union a las proteinas elevadas con un grado
alto de union al compartimiento proteina de la membrana neural se
correlaciona con una mayor potencia y accion mas prolongada (Amaya, 2003,

pag. 23).

La Lidocaina al 2% es un anestésico no éster, este farmaco es menos téxico y
con una duracion ligeramente mas prolongada con relacion a otros farmacos,
esto se orienta a que su degradacion se da en el higado (Alexander, 1976, pag.
180).
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El tiempo de duracion de la Lidocaina al 2% dura aproximadamente de 30 a 45
minutos (William, Jim & Schumacher, 2007, p.74).

El tiempo de distribucion de la Lidocaina al 2% es de 5 a 9 minutos y el tiempo
de eliminacioén es de 45 a 90 minutos (Sumano & Ocampo, 2006, p. 753).

El farmaco utilizado para el estudio se observa en el anexo 13.

2.9.2. Sarapin®

El Sarapin® es un farmaco destilado de la planta Purpurea sarracenia y ha sido
utilizado para humanos por 70 afios. Si bien no se conoce el mecanismo de
accion, sus propiedades analgésicas se cree que pueden estar dadas por
efecto selecto sobre las fibras nerviosas del tipo C. Actia como un analgésico
local para el control del dolor de origen neuralgico (Harkins, Mundy, Stanley,
Sams, & TOBIN, 1997, pag. 229).

Dentro de las recomendaciones para la utilizacion del Sarapin® esta su
aplicacion en lesiones como dolor ciatico, neuralgia intercostal, neuralgia
occipital, neuralgia del plexo braquial, entre otros (Harkins, Mundy, Stanley,
Sams, & TOBIN, 1997, pag. 229).

El extracto de la planta Purpurea sarracenia fue reportado de ejercer analgesia
por una potencial neurectomia quimica, no esta totalmente comprobado y solo
hay reportes anecdéticos de su uso en humanos y medicina veterinaria. Los
mecanismos de accion del extracto de Purpurea sarracenia acuoso no esta
completamente establecido sin embargo, en el nervio Zafeno del gato, el
farmaco bloqueo el potencial de accién de las fibras C (Campos, y otros, 2013,
pag. 1004).

El farmaco utilizado para el estudio se observa en el anexo 14.
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2.9.3. Bienestar animal

El bienestar animal se define como el estado o la forma en la que los animales
enfrentan o intentan adaptarse a las condiciones de su entorno o medio
ambiente (OIE, 2012). Para lo cual se debe respetar 5 libertades como son la
salud, comodidad, buena alimentacion, seguridad y el cumplimiento de
comportamientos normales, ademas de evitarles sensaciones desagradables
como el dolor, la ansiedad y el miedo (Aguilar, Rossner, & Balbuena, 2012,

pag. 33).

La OIE 2012 y FAWC 2008 explican de manera concisa las 5 libertades de esta

manera:

1. Libertad de no padecer hambre ni sed, para lo cual los animales deben
tener agua potable a su disposicion y una dieta que satisfaga las
necesidades para brindarles salud y vigor.

2. Libertad de no sentir molestias por ambientes inadecuados, evitando el
confinamiento y brindando una zona de descanso comoda.

3. Libertad de no sentir dolor, heridas o enfermedades brindando
diagnéstico y tratamiento temprano.

4. Libertad de expresar un comportamiento normal, brindando espacio
suficiente para su desarrollo y compafila de animales de su misma
especie.

5. Libertad de no padecer miedo ni angustia evitdndoles situaciones de

estrés o sufrimiento psiquico.

Es por estos motivos la importancia de diagnosticar correctamente cada una de
las lesiones y realizar estudios con farmacos que permitan ejecutar un mejor
tratamiento a cada uno de los caballos. Cada uno de los equinos utilizados en
este estudio, fueron diagnosticados y se propuso un tipo de tratamiento para

cada uno de ellos.
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3. CAPITULO Illl. METODOLOGIA

3.1. Ubicacioén geografica

El presente estudio se realiz6 en el afio 2016 en la provincia de Pichincha, se
utilizaron caballos diagnosticados de distintas patologias ubicados en distintos
lugares. Los casos clinicos fueron facilitados por la Dra. Mary Bernal y el Dr.

Sebastian Mejia.

3.2.  Unidades experimentales

Este estudio tuvo como poblacion objetivo los equinos machos y hembras de
distintas razas, con una edad comprendida entre 3 a 18 afos. Se
seleccionaron 10 equinos para el experimento con patologias diagnosticadas,

como principios de periostitis, enfermedad degenerativa articular y artrosis.

Parametros de inclusion: Parametros de exclusion:

e Equinos diagnosticados por e EqQuinos con lesiones sin
radiologia digital con lesiones diagnostico radiologico digital.
cronicas. e Equinos que no presenten

e Equinos que requieran claudicaciones.
tratamientos periédicos

(analgésicos o corticoides).
e Equinos en etapa terminal de

terapias.

3.3. Materiales y métodos:

Alcohol 1 It

Clorhexidina 1 It

Gasas (funda 100 unidades)

Guantes de examinacion (caja de 100)
40 Jeringas de 3ml

40 Agujas gauge 25” y 5/8

2 Frascos Lidocaina al 2%
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2 Frascos Sarapin®
Esfero punta redonda

3.4. Métodos

3.4.1. Asepsia

La asepsia de la piel sobre los nervios palmar digital se realizd6 con alcohol
isopropylico al 70%. Cuando el blogueo se realiz6 en una zona cercana a una
articulacion se realizé un embrocado con una solucion de jabén antiséptico
(William, Jim, & Schumacher, 2007, p. 75).

En el anexo 12 se indica la técnica correcta de asepsia para la ejecucion del

bloqueo perineural.

3.4.2. El bloqueo

Se realiz6 utilizando una aguja calibre 5/8” y 25”. Para el bloqueo del nervio
palmar se utilizd un volumen de 1,5ml en cada rama del nervio de manera
subcutanea ya que el bloqueo en un vaso puede provocar un blogueo de una
zona no deseada (William, Jim, & Schumacher, 2007, p. 76).

Una vez bloqueado, este deja de marcar la claudicacion, y se hace una prueba
de sensibilidad con el esfero de punta redonda sobre la piel de los cartilagos
colaterales. Esta prueba se realizé cada 5 minutos hasta que se recuper6 la
sensibilidad. Se hizo una evaluacién del grado de claudicacién cada 5 minutos
después del blogueo para evaluar el tiempo de duracién del bloqueo en cada
grado de claudicacion. (William, Jim, & Schumacher, 2007, p. 75).

En el anexo 11 se puede observar la ejecucion del bloqueo.

3.5. Diseilo Experimental

En el disefio experimental se sometieron los 10 caballos al bloqueo perineural

palmar digital con Lidocaina al 2% y Sarapin®. Los farmacos fueron aplicados
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con 8 dias de diferencia, siendo Lidocaina al 2% el primer farmaco utilizado. De
acuerdo a lo regulado por la Federacion Ecuestre Internacional (FEI), la
Lidocaina al 2% habra perdido su efecto completamente después de haber

transcurrido 48 horas.

Dentro del experimento, se utilizo la misma extremidad con los 2 farmacos y se
realizd el bloqueo después de analizar la lesion de cada caballo en la
extremidad afectada, hasta que el caballo presente la claudicacion del grado

inicial en la escala de AAEP (American Association of Equine Practitioners).

Tabla 1. Registro del uso de Lidocaina al 2% posterior al Blogueo palmar digital.

Lidocaina al 2%
0 1 2 3 4 5

Nota: Esta tabla indica el tiempo que le tomo a cada caballo permanecer en cierto grado de
claudicacién. Cada cuadrante numerado de la tabla expresa un grado de claudicacion (0 a 5
segun la AAEP).

Tabla 2. Registro del uso de Sarapin® posteriores al bloqueo palmar digital.

Sarapin®
0 1 2 3 4 5

Nota: Esta tabla indica el tiempo que le tomo a cada caballo permanecer en cierto grado de
claudicacién. Cada cuadrante numerado de la tabla expresa un grado de claudicacién (0 a 5
segun la AAEP).
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En las tablas 1 y 2 de indican el formato que se utiliz6 para cada uno de los
caballos, en ellas se puso el tiempo de duracion en cada grado de claudicacion
después del bloqueo hasta que regresaban al grado de claudicacion inicial. En
este punto asumimos que cada caballo recupero la sensibilidad normal y por

ende que el efecto del farmaco se termind.

Tabla 3. Las tablas indicadas a continuacién, registran el tiempo de accién de los
anestésicos locales sobre la sensibilidad de la piel en los cartilagos colaterales.

Sensibilidad en piel Lidocaina al 2% Sensibilidad en piel Sarapin®
Tiempo Si No Tiempo Si No

0 min 0 min

5 min 5 min

10 min 10 min

15 min 15 min

20 min 20 min

25 min 25 min

30 min 30 min

35 min 35 min

40 min 40 min

45 min 45 min

50 min 50 min

55 min 55 min

60 min 60 min

Nota: En estos cuadros se registré la sensibilidad de la piel cada 5 minutos por medio de una

puncién con un esfero de punta redonda para no lastimar al equino.

Se midi6é también otro parametro evaluando la sensibilidad de la piel sobre los
cartilagos colaterales con un esfero de punta redonda cada 5 minutos hasta
que el caballo recupero la sensibilidad y reaccionaba a la presion ejercida

sobre la piel y los cartilagos colaterales.

3.3. Anaélisis Estadistico

El analisis de los experimentos realizados, como parte de este estudio, se
ejecuto considerando los datos recolectados para cada uno de los 10 caballos
previamente diagnosticados con alguna patologia en una de las cuatro
extremidades distales a la articulacién podofalangica proximal; dicha patologia

producia una visible claudicacion en cada uno de los animales.
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Una vez recolectados los datos, y siendo los mismos tabulados en la forma en
la que se indica en las Tablas 1, 2 y 3, se procedi6é a analizar comparando la
variable dolor en relacion al tiempo transcurrido desde la aplicacion del
farmaco. El procedimiento fue realizado por separado entre la aplicacion de la

Lidocaina al 2% y el Sarapin® y posteriormente comparado.

La variable dolor fue medida de dos diferentes maneras: recuperacion de la
sensibilidad de la piel sobre los cartilagos colaterales, y, el analisis de los
grados de claudicacion considerando la eliminacién total del dolor y el regreso
al grado inicial de claudicacion.

Dentro del analisis de los datos obtenidos en los experimentos realizados: en
primera instancia, se propone estimar el tiempo total (a partir de la aplicacion
de cada uno de los farmacos objeto de estudio, en que se recuper6 la
sensibilidad en la piel); posteriormente, se propone determinar el tiempo
promedio en que los 10 objetos de prueba recuperaron la sensibilidad. Se
obtiene el error de los datos con un nivel de confianza del 95% (el menor
tipicamente usado) dado que, la evaluacion de los grados de claudicacion es
realizada a través de una inspeccién visual. Cabe destacar que, como parte del
experimento, en busca de aumentar el nivel de confianza de los datos, la
decision sobre el grado de claudicacion y recuperacion de sensibilidad, se
genero a partir de una opinién consensuada entre el tesista y dos profesionales
calificados y expertos en medicina deportiva equina (MV. Mary Bernal, Mg. y
MVZ. Sebastian Mejia, MSc.)

El andlisis de la recuperacion de la sensibilidad se limité a cuantificar el tiempo
total transcurrido entre la aplicacion del farmaco y la pérdida del efecto del

mismo.

Por su parte, el analisis realizado tomando como variable el dolor expresado en
el nivel de claudicaciéon observado por los profesionales antes mencionados.
Para lo mismo se determina el tiempo transcurrido entre la aplicacion del
farmaco y el desvanecimiento del efecto del mismo, visible en la presencia de

claudicacion con el transcurrir del tiempo. Se toma en consideracion la
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comparacion del tiempo total en el cual cada uno de los caballos regresa a su
estado inicial de claudicacion.

Finalmente se realizan las comparaciones entre: tiempo de recuperacion de la
sensibilidad en la piel y tiempo de retorno a grado de claudicacion inicial; lo
dicho en busca de relaciones que permitan validar el efecto del farmaco.
Asimismo, de manera principal comparar el efecto anestésico de la Lidocaina al
2% vy Sarapin ® para, experimentalmente, determinar el porcentaje de

efectividad de cada uno de ellos para asi aceptar, 0 no, la hipotesis propuesta.

Los resultados se presentan partiendo de una caracterizacion de la muestra
mediante estadistica descriptiva; esto es, descripcion en medidas porcentuales
de la muestra utilizada. A continuacion, se identifican medidas de tendencia
central en cada uno de los grupos de datos para asi simplificar la informacion
resultante del analisis de los datos recolectados en los experimentos. Como
altimo paso, se propone que para determinar si la diferencia entre grupos de
datos es significativa, o0 no, se manejan dos consideraciones: que la variable
analizada sea la misma pero medida bajo los efectos de los dos farmacos; vy, la
cuantificacion de variables de distinta naturaleza frente a la aplicacién de un
mismo farmaco. Para el primer caso, se opta por efectuar una comparacion de
medias de tipo doble cola, o T-Student (considerando que los datos
recolectados son del mismo tipo: sensibilidad de la piel ante la aplicacién de
ambos farmacos), en el cual la significancia de la diferencia existira si, y solo si,
el valor resultante del andlisis estadistico sea inferior a p<0.05; dicho método
es recomendado para comparar datos de naturaleza simil. Para el segundo
caso, (considerando la diferente naturaleza de los datos comparados:
sensibilidad de la piel vs, grado de claudicacién con cada uno de los farmacos),
en el que la significancia de la diferencia de los datos debe ser estimada por
medio del método ANOVA vy existira si, y solo si, el valor resultante de dicha
estimacion es inferior a p<0.05; dicho método es recomendado para comparar

datos de naturaleza disimil.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados

El nimero de objetos de estudio empleados fue de 10 equinos deportivos;
como se puede observar en la Figura 3, el 40% del total de los mencionados

objetos de estudio fueron hembras, mientras que el 60% restante machos.

HEMBRA;
40%

MACHOS;
60%

Figura 2. Caracteristicas de la muestra: Sexo

De la informacion presentada en la Figura 4, se evidencia la caracterizacion de
la muestra en distintos grupos etarios: el 20% corresponde a los menores a 5
afos; el 30% entre 5y 10 afios, el 30% entre 10 y 15 afios; y, el 20% entre 15y

20 afnos.

<5 ANOS; 20%

>5 ANOS || <
10 ANOS; 30%

>10 ANOS || <
15 ANOS; 30%

Figura 3. Caracteristicas de la muestra: Edad

En la Figura 5 se puede observar como se distribuyen los datos en base a los

grados de claudicacion. ElI 50% de los datos, presentaron un grado de
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claudicacion de 2, en la escala de la AAEP; el 20% presentaron un grado de
claudicacion de 3, segun la misma escala; y, el 30% presentaron un grado 4 de

claudicacion.

GRADO §; 0%

GRADO 2;
50%

GRADO 3;
20%

Figura 4. Caracteristicas de muestra: Grado de Claudicacién Inicial

En la Figura 6, se presenta la descripcion de la muestra especifica para la
poblacion de sexo masculino (machos) de la cual: el 50% tenia un grado de
claudicacion 2, el 17% tenia un grado de claudicacion de 3, y el 33% presentd

un grado de claudicacion de 4.

GRADO 35; 0%

GRADO 2; 50%

GRADO 3; 17%

Figura 5. Caracteristicas de la muestra (Machos): Grado Inicial de Claudicacién

En la Figura 7, se realizé el mismo analisis. En el cual todos los individuos que

fueron sujetos de esta investigacion, eran hembras; de esto se concluye que: el
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50% de las hembras presentaron un grado de claudicacion de 2; el 25%

presentaron un grado de claudicacion de 3;y, el 25% presentaron un grado de

claudicacion de 4.

GRADO 3; 25%

Figura 6. Caracteristicas de Muestra (Hembras): Grado de Claudicacion Inicial

GRADO §; 0%

GRADO 2; 50%

La Tabla 4, presentada a continuacion, muestra los datos resultantes de los

experimentos llevados a cabo conforme a la metodologia propuesta para

evaluar la sensibilidad de la piel ante el uso de Lidocaina al 2%; en la parte

inferior muestra el andlisis estadistico de dichos datos.

Tabla 4. Recuperacion de sensibilidad en piel - Lidocaina 2%

LIDOCAINA AL 2%

PACIENTES
CABALLO A
CABALLO B
CABALLO C
CABALLO D
CABALLO E
CABALLO F
CABALLO G
CABALLOH
CABALLO |
CABALLOJ

TIEMPO

30
30
40
35
55
55
35
40
25
35

ANALISIS ESTADISTICO

RANGO

MEDIA
MINIMO
MAXIMO
MODA
DESVIACION
VARIANZA

INTERVALO DE CONFIANZA (95%)
ERROR STD ()

38.00
25.00
55.00
35.00
10.06
91.00
13.67
3.18
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La Figura 8 muestra graficamente la dispersion de los datos cuando se

compara el comportamiento de cada paciente en torno a la recuperacion de la

sensibilidad de la piel en el tiempo.
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Figura 7. Lidocaina — Recuperacién de Sensibilidad
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La Tabla 5, presentada a continuacion, muestra los datos resultantes de los

experimentos llevados a cabo conforme a la metodologia propuesta para

evaluar la sensibilidad de la piel ante el uso de Sarapin ®; en la parte inferior

muestra el andlisis estadistico de dichos datos. Sarapin ® no tuvo efecto

anestésico en el 100% de los casos.

Tabla 5. Recuperacion de sensibilidad en piel — Sarapin ®

Sarapin ®

PACIENTES TIEMPO

CABALLO A
CABALLO B
CABALLO C
CABALLO D
CABALLO E
CABALLO F
CABALLO G
CABALLO H
CABALLO |
CABALLOJ

0

O OO O OO o Oo o

ANALISIS ESTADISTICO

MEDIA
MODA
DESVIACION
VARIANZA
INTERVALO DE CONFIANZA (95%)
ERROR STD (%)

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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La Figura 9 muestra graficamente la dispersion de los datos cuando se

compara el comportamiento de cada paciente en torno a la recuperacion de la

sensibilidad de la piel en el tiempo.

Tiempo de recuperacion

Figura 8. Sarapin ® — Recuperacion de Sensibilidad

de la sensibilidad [min]
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La Tabla 6, presentada a continuacién, muestra la comparacion del tiempo de

anestesia, medido en la presencia de sensibilidad de la piel sobre los cartilagos

colaterales ante la aplicacion de Lidocaina al 2% versus Sarapin ®.

Tabla 6. Comparacién sensibilidad en la piel Lidocaina 2% vs. Sarapin

TIEMPO
PACIENTES )
LIDOCAINA AL 2% SARAPIN
CABALLO A 30 0
CABALLO B 30 0
CABALLOC 40 0
CABALLO D 35 0
CABALLOE 55 0
CABALLO F 55 0
CABALLO G 35 0
CABALLOH 40 0
CABALLO | 25 0
CABALLOJ 35 0
ANALISIS ESTADISTICO
MEDIA 38,00 0,00
MINIMO 25,00 0,00
MAXIMO 55,00 0,00
MODA 35,00 0,00
DESVIACION 10,06 0
VARIANZA 91,00 0
INTERVALO DE
CONFIANZA (95%) 13,67 0,00
ERROR STD (3) 3,18 0,00

T TEST (p<0.05)

5,4E-08
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La Figura 10 indica graficamente la comparacion de los resultados obtenidos
después del bloqueo PD con Lidocaina al 2% y el Sarapin ®. En el cual se

muestra una recuperacion homogénea con los dos farmacos.

60
CABALLOF

N M

CABALLO €

CABALLO C CABALLOH

40 h h
h h h B  LIDOCAINA

CABALLO D CABALLO 6 CABALLO J SARAPIN
» R

CABALLOA CABALLO B

Tiempo de recuperacién de la sensibilidad [min]

CABALLO |

10

CABALLOA  CABALLOB  CABALLOC  CABALLOD CABALLOE  CABALLOF  CABALLOG  CABALLOH  CABALLOJ  CABALLOI
0

PACIENTES

Figura 9. Lidocaina al 2% vs Sarapin ® — Recuperacion de Sensibilidad

La Tabla 7 presenta las resultados de la medicion de sensibilidad a los 5

minutos después de realizado el bloqueo PD con Lidocaina al 2%.

Tabla 7. Grado de claudicacidn 0, posterior a bloqueo PD con Lidocaina 2%

GRADO 0
PACIENTES TIEMPO
CABALLO A
CABALLOB
CABALLOC
CABALLO D
CABALLOE
CABALLO F
CABALLO G
CABALLO H
CABALLO |
CABALLOJ

u

(2 IO 2 R O R O B O B O B O B O BN O |
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En la Figura 11 se observan los Grados de claudicacién con el porcentaje de

caballos en los distintos grados a los 5 minutos, el 100% de caballos

presentaban un grado O de claudicacion.

0%

= Grado 0
= Grado 1
= Grado 2

Grado 3
= Grado 4
= Grado 5

Figura 10. Grados de claudicacion al minuto 5 de realizado el bloqueo

perineural Palmar Digital (PD)

La Tabla 8, indica claramente la distribucion de los datos de la poblacion de

caballos, al momento en que empiezan a recuperar la sensibilidad, se puede

evidenciar un grado de claudicacion 1. Se encontré una media de 22.50+2.71.

Tabla 8. Grado de claudicacién 1, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%

GRADO 1

PACIENTES
CABALLO A
CABALLO B
CABALLO C
CABALLO D
CABALLO E
CABALLO F
CABALLO G
CABALLO H
CABALLO |
CABALLOJ

TIEMPO

35
15
15
20
30
20
35
20
25
10

ANALISIS ESTADISTICO

MEDIA
MINIMO
MAXIMO
MODA
DESVIACION
VARIANZA
INTERVALO DE CONFIANZA (95%)
ERROR STD (%)

RANGO

22.50
10.00
35.00
35.00
8.58
66.25
9.95
2.71
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La Figura 12 En el grafico se observa, el rango en este grado de claudicacion
es de 25, el minimo es 10 y el maximo es de 35 minutos, con una moda de 20

minutos de tiempo necesario para llegar al grado de claudicacion de 1.
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Figura 11. Grado 1 de claudicacion

La Tabla 9, representa detalladamente el tiempo en el cual los caballos
regresaron a grado 2, posterior a la aplicacion de la Lidocaina al 2%. La media
es de 36.50+3.42 con una confiabilidad del 95%, un rango es de 35 minutos el
minimo es de 25 y el maximo es de 60 minutos y una moda de 25 minutos

para retornar al grado 2 de claudicacion.

Tabla 9. Grado de claudicacién 2, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%

GRADO 2
PACIENTES TIEMPO
CABALLO A 45
CABALLO B 25
CABALLO C 35
CABALLO D 25
CABALLO E 60
CABALLO F 35
CABALLO G 40
CABALLOH 35
CABALLO | 40
CABALLO J 25
ANALISIS ESTADISTICO
MEDIA 36.50
MINIMO 25.00
RANGO MAXIMO 65.00
MODA 25.00
DESVIACION 10.81
VARIANZA 105.25
INTERVALO DE CONFIANZA (95%) 15.81

ERROR STD (%) 3.42
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La Figura 13 muestra graficamente la dispersion de los datos de grado 2

indicados en la Tabla 8, se mantienen en una linea similar.
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Figura 12. Grado 2 de claudicacion

La Tabla 10, detalla el tiempo transcurrido para retomar el grado de
claudicacion 3. En el 50% de los caballos de la poblacibn ya no estan
considerados en este grado de claudicacion, ya que retornaban a su grado
inicial en el grado 2. La distribucion es relativamente similar y la media es de
45.00+4.18. El rango es de 25 minutos, el minimo de 35 minutos y un maximo

de 60 minutos, con una moda de 45 minutos para retornar al grado 3.

Tabla 10. Grado de claudicacion 3, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%

GRADO 3
PACIENTES TIEMPO
CABALLO A
CABALLO B
CABALLO C 40
CABALLO D 35
CABALLO E
CABALLO F 60
CABALLO G 45
CABALLOH 45
CABALLO |
CABALLO J
ANALISIS ESTADISTICO
MEDIA 45.00
MINIMO 35.00
RANGO MAXIMO 60.00
MODA ) 45.00
DESVIACION 9.35
VARIANZA 70.00
INTERVALO DE CONFIANZA (95%) 14.87

ERROR STD (%) 4.18
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La Figura 14 representa graficamente la cantidad y dispercion de los animales

de muestra con una claudicacion inicial de 3 grados, en el cual se observa que

el equino con mayor tiempo de recueracion fue el caballo F con 60 minutos.
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Figura 13. Grado 3 de claudicacion

La Tabla 11, hace referencia al grado 4 de claudicacién. En el cual se pierde la

tendencia de dispersion de datos ya que solo el 30% de los individuos

presentaban esta magnitud inicial de claudicacion. La media es de 55+2.89,

con un rango de 10 minutos, un minimo 50 de minutos y un maximo de 60

minutos para retornar al grado inicial de claudicacion.

Tabla 11. Grado de claudicacion 4, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%

GRADO 4

PACIENTES
CABALLO A
CABALLO B
CABALLO C
CABALLO D
CABALLO E
CABALLO F
CABALLO G
CABALLO H
CABALLO |
CABALLO J

TIEMPO

60
50

55

ANALISIS ESTADISTICO

RANGO

MEDIA
MINIMO
MAXIMO
MODA
DESVIACION
VARIANZA

INTERVALO DE CONFIANZA (95%)

ERROR STD (&)

55.00
50.00
60.00
50-55-60
5.00
16.67
4.57
2.89
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La Figura 15 indica una ampia dispercion de los equinos con un grado inicial

de claudicacion de grado 4 en el tiempo de recuperacion.
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Figura 14. Grado 4 de claudicacion

La Tabla 12, expresa el tiempo que le tomo a cada caballo volver a su nivel
inicial de claudicacioén, que es el momento en el que termina completamente el
efecto del farmaco. La media de tiempo de duracién del farmaco como
anestésico local, es de 46.50+4.22 minutos. En este periodo de tiempo todos
los caballos retornan a su estado inicial. El rango es de 35 minutos, siendo el

minimo 25 y el maximo de 60 minutos, con una moda de 60 minutos.

Tabla 12. Grado inicial de claudicacién, posterior al bloqueo PD - Lidocaina 2%

GRADO INICIAL
PACIENTES TIEMPO
CABALLO A 45
CABALLO B 25
CABALLO C 60
CABALLO D 50
CABALLO E 60
CABALLO F 60
CABALLO G 45
CABALLOH 55
CABALLO | 40
CABALLO J 25
ANALISIS ESTADISTICO
MEDIA 46.50
MINIMO 25.00
RANGO MAXIMO 60.00
MODA 60.00
DESVIACION 13.34
VARIANZA 160.25
INTERVALO DE CONFIANZA (95%) 24.07

ERROR STD (&) 4.22
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La Figura 16 Demuestra la ubicacion gréfica de cada caballo y su tiempo de

retorno al grado inicial. La distribucion de la muestra es homogénea.
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Figura 15. Retorno a grado inicial de claudicacion

En la Tabla 13, se realizé la comparacion de los resultados de las dos escalas
de medicion utilizadas en relacion al mismo farmaco. Para analizar la
significancia de los datos se utilizé el método estadistico Anova. Este método
nos permite evaluar las medias de dos tipos diferentes de grupos, en este caso
se analizo la significancia en relacion a la diferencia entre el tiempo de retorno
a la sensibilidad en la piel y al grado de claudicacion inicial. Este método arrojé

que no hay una diferencia significativa entre los dos parametro ya que p>0.05.

Tabla 13. Comparacion en la sensibilidad de la piel, con el retorno de claudicacion

LIDOCAINA AL 2%

RETORNO -
PACIENTES SENSIBILIDAD CLAUDICACION
CABALLO A 30 45
CABALLO B 30 25
CABALLO C 40 60
CABALLO D 35 50
CABALLO E 55 60
CABALLO F 55 60
CABALLO G 35 45
CABALLO H 40 55
CABALLO | 25 40

CABALLOJ 35 25
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ANALISIS DE VARIABLES

MEDIA 38,00 46,50

MINIMO 25,00 25,00

RANGO MAXIMO 55,00 60,00

MODA 35,00 60,00

DESVIACION 10,06 13,34

VARIANZA 91,00 160,25

INTERVALO DE CONFIANZA (95%) 13,67 24,07

ERROR STD (+) 3,18 4,22
COEF. CORRELACION 0,7
SIGNIFICANCIA (p>0.05) 0,13

La Figura 17, compara cada individuo del estudio con sus dos tiempos de
medicion, se observo que en el 80% de los casos el tiempo de retorno a la

claudicacion inicial fue mayor que el tiempo de retorno de la sensibilidad en la

piel.
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Figura 16Comparacion del retorno de los grados de claudicacion inicial y la
sensibilidad en la piel

En la Tabla 14, estan expresados los datos de cada caballo sobre el tiempo de
duracion de cada grado de claudicacién, en el minuto 5 todos los caballos

estan en el grado 0.
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Tabla 14. Datos de todos los individuos en cada grado de claudicacion

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 5

CABALLO A 5 35 45%
CABALLO B 5 15 25%
CABALLO C 5 15 35 40 60***
CABALLO D 5 20 25 35 50%**
CABALLO E 5 30 60*
CABALLO F 5 20 35 60**
CABALLO G 5 35 40 45%*
CABALLO H 5 20 35 45 55%**
CABALLO| 5 25 40*

CABALLOJ 5 10 25%

MEDIA 5 22,5 36,5 45 55
NOTA:

*caballos con su grado inicial de claudicacion 2.
**caballos con grado inicial de claudicacion 3.
*** caballos con grado inicial de claudicacion 4.

En la Figura 18, indica la distribucion de los datos. En el grado O todos los
caballos se observan sanos y al minuto 5. El Grado 1 ya vemos que los datos
empiezan a variar y que no todos llegan al mismo grado de claudicacion al
mismo tiempo. En el Grado 2 podemos observar como se va aumentando la
diferencia entre unos y otros. En el grado 3 son menos datos y se comportan
de una manera mas dispersa. En el grado 4 los caballos se comportan de una

manera mas similar pero son muy pocos los datos.
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Figura 17. Comparacion Grados de Claudicacion

4.2. Discusioén

En el presente estudio, elaborado en la provincia de Pichincha, en el cual se
han tomado casos clinicos de 10 caballos diagnosticados con distintos tipos de
lesiones. Se demostré que el 100% de los individuos machos y hembras de
cualquier rango de edad o grado inicial de claudicacion, estuvieron en grado 0

de claudicacion a los 5 minutos después de la realizado el bloqueo.

El Grado 1 de claudicacién es la etapa en la que los caballos empiezan a
demostrar manifestaciones de dolor, lo que indica que parcialmente el bloqueo
y la analgesia han perdido su efecto. En promedio la duracion del blogqueo a su
100% de efectividad fue de 22.50 + 2.71 minutos. Se puede atribuir esta
variacion a que no todos los caballos tenian el mismo grado de dolor antes del
bloqueo y de igual manera no todos tenian la misma lesién previo a la
realizacion del experimento con el anestésico Local Lidocaina al 2%. Se
menciona en un articulo cientifico que la Lidocaina al 2% como anestésico local

tiene una duracion de 30 minutos y que es de rapido efecto (Salam, 2004, pag.
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586). En otro estudio realizado, en el cual se produjo dolor sobre la muralla del
casco, se reporta que la analgesia méaxima llego en el minuto 30 (Biavaschi, y
otros, 2015, pag. 752). En otro articulo en el que se compara en el bloqueo del
nervio palmar digital con Lidocaina al 2% sin epinefrina vs Lidocaina al 2% con
epinefrina, se concluyé que la Lidocaina al 2% sin epinefrina tuvo un efecto

méaximo de 15 minutos (Spoormakers, Donker, & Ensink, 2004, pag. 549).

El Grado 2 se pudo observar en todos los caballos sometidos al experimento
en un tiempo promedio de 36.50+3.42. El 50% de los casos utilizados para este
estudio preliminar tenian un grado de claudicacion inicial de 2 por lo que se
concluyo que la diferencia que hay entre caballos es que a unos el efecto se les
terminaba completamente en este grado de claudicacion y a hay otros que se

mantenian parcialmente bloqueados.

El Grado 3 se presenté en una poblacion mas pequefia de la muestra y se
observé en un tiempo promedio de 45+4.18 minutos. Al igual que en el grado 2
un 20% de la poblacion vuelve a su grado inicial de claudicacion y otros siguen

parcialmente bloqueados.

El Grado 4 son el 30% de la muestra y este nUmero de animales presentaron
en su totalidad la sensibilizacion de la region afectada en un promedio de
tiempo de 55+2.89 minutos.

Uno de los datos méas importantes que arrojo este estudio preliminar fue el
promedio en el cual todos los caballos retornaron a su nivel de claudicacion
inicial previo al bloqueo, lo que nos permite entender la variacion en los grados
de claudicacién de cada caballo en su retorno al punto inicial. El promedio
general fue de 46.50%4.22, al observar los datos de cada individuo se puede
ver que estadisticamente los datos guardan una correlacion y que estan dentro
de un rango bastante pequefio. Se debe considerar que en un estudio mas
grande y quizas con un mismo dolor controlado o al menos un mismo grado de
claudicacion, ese rango que actualmente oscila entre 25 y 60 minutos de

diferencia en el tiempo total de duracion del bloqueo se va a disminuir.
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Se comparé en este estudio dos factores en los que se evaluaron los
ejemplares. Si bien esta descrito que después de realizar el bloqueo perineural
palmar digital, se puede evaluar la desensibilizacion sobre la piel de los
cartilagos colaterales, en este experimento se evalu6é también como ya fue
expuesto los Grados de claudicacion. En este analisis se pudo encontrar que la
duracion de la insensibilizacion se comporta de manera muy similar en los
caballos siendo el 80% de los casos superior el tiempo de retorno a la
claudicacion que el de la recuperacion de la sensibilidad sobre la piel. El tiempo
de retorno a la claudicacion inicial fue de 46.50+4.22 mientras que el tiempo
promedio de retorno de la sensibilidad de la piel sobre los cartilagos colaterales
fue de 38+3.18 minutos. En un articulo cientifico se reporta que el tiempo
maximo de duracion de la Lidocaina al 2% como anestésico local es de 60
minutos (Salam, 2004, pag. 586). En el estudio realizado en el que se indujo el
dolor y se aplicé 30 mg de Lidocaina al 2% en cada rama nerviosa se reporta
que el tiempo maximo de duracién en todos los caballos fue de 90min y que
hubo un caballo que tuvo una duracién de 210 minutos (Biavaschi, y otros,
2015, pag. 752). En el estudio realizado en el que se compara la Lidocaina al
2% sin epinefrina vs la Lidocaina al 2% con epinefrina se reporta que el tiempo
maximo de duracién es de 60 a 90 minutos (Spoormakers, Donker, & Ensink,
2004, pag. 548). En todos los estudios revisados el tiempo maximo de duracién

de la Lidocaina al 2% es mayor que el gue se encuentra en este estudio.

En cuanto a los caballos utilizados con el farmaco Lidocaina al 2%, hubo un
caso especial, uno de los caballos no se bloqueé con el farmaco. Este caballo
no fue tomado en cuenta para el andlisis estadistico de este estudio pero es un
tema que requiere posiblemente de una investigacion posterior. Si bien no hay
estudios realizados sobre resistencia a la Lidocaina al 2% en caballos, se
reporta un estudio en humanos en el que de 1198 personas en las que se
realizé un bloqueo y posteriormente entrevistados, el 7.5% de los pacientes
solo presentaron hipoestesia con mepivacaina, el 3.8% solo presentaron
hipoestesia con Lidocaina al 2% vy el resto fueron sensibles a los 3 anestésicos
locales (Trescot, 2003, pag. 292).
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En cuanto al Sarapin® se encontré que no generd ningun grado de analgesia
sobre la lesion de los caballos. No hubo cambio en el grado de claudicacion de
ninguno de los caballos ni una pérdida de la sensibilidad sobre la piel de los
cartilagos colaterales. Por lo que se determind que en esta muestra, bajo estos
parametros no tiene una funcién efectiva como anestésico local. En un estudio
realizado en el bloqueo sesamoideo abaxial con Sarapin® se pudo concluir que
como anestésico local no presenta ningun efecto, en este estudio se utilizé un
grupo de hembras y otro grupo de machos (Harkins, Mundy, Stanley, Sams, &
TOBIN, 1997) En un estudio realizado con el extracto acuoso de la planta
Purpurea Sarracenia (P-Block), en el afio 2013 se pudo observar que el tiempo
de reaccion de la extremidad al calor producido por una lampara no tuvo un
tiempo de prolongacién, por ende no se produjo desensibilizacion de la zona
anestesiada por medio del bloqueo sesamoideo abaxial. Lo que indica que no
hay anestesia con los extractos de la planta Purpurea sarracenia, en ninguno
de los estudios citados ni en este estudio preliminar, como anestésico local.

(Campos, y otros, 2013, pag. 1007).

4.3 Contraste de Hipotesis

Una vez analizados los datos de este estudio preliminar, se concluyé que
dados los resultados obtenidos se acepta la HO. En la comparacion del retorno
de la sensibilidad de la piel sobre los cartilagos colaterales, con Lidocaina al
2% y Sarapin®, se concluyé que el Sarapin® no tiene efectos anestésicos y
que los resultados son significativamente diferentes ya que p<0.05 segun la

prueba T.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se compar6 en este estudio preliminar el efecto de los anestésicos locales
Lidocaina al 2% y Sarapin® posteriores al bloqueo palmar digital en equinos
diagnosticados con patologias de la articulacion interfalangica proximal hacia
distal. Se puede concluir que la Lidocaina al 2% da un cuadro anestésico y
analgésico con 100% de efectividad en grado O por un tiempo promedio de
22.50+2.71 minutos, todos los caballos analizados en este estudio estuvieron

bloqueados al minuto 5. Todos los datos tuvieron una confiabilidad del 95%.

El estudio determina que el tiempo de duracién maximo de la Lidocaina al 2%
hasta que el caballo presenta un retorno a la claudicacion inicial fue de
46.50+4.22 mientras que el tiempo promedio de retorno de la sensibilidad de la

piel sobre los cartilagos colaterales fue de 38+3.18 minutos.

En el estudio no se identific6 ningun efecto anestésico o analgésico en el
bloqueo palmar digital con el producto Sarapin® en los animales con lesiones

diagnosticadas utilizados en este estudio.

En el analisis se comparo los resultados del retorno de la sensibilidad de la piel
y el retorno del grado de claudicacion, el coeficiente de correlaciéon de los datos
indica que existe una correlacion importante entre los datos (Coeficiente de
correlacion 0,7), a pesar de ser de distinta naturaleza, lo que indica que el
efecto del anestésico se verifico de dos maneras distintas. Se realiz6 una
validacion adicional, encontramos que la diferencia entre los mencionados

datos no es significativa (p>0.05).
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5.2. Recomendaciones

Es recomendable realizar este tipo de comparacion entre anestésicos locales
en caballos que presenten el mismo grado de claudicacion, misma patologia o
mismo dolor controlado, ya que el hecho de tener distintas lesiones puede

variar en los resultados.

Se recomienda realizar esta investigacion con una poblacién mayor, ya que el
namero de animales es una de las limitantes mas grandes para tener un dato
exacto en relacion a este estudio.

Se puede recomendar realizar un estudio en similares condiciones con mas
anestésicos locales, ya que los utilizados en este estudio no son los de

principal eleccion de los profesionales en el diagnéstico de claudicacion.
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Anexo 1.
Ficha clinica 1
Caballo A
Capa Alazan
Edad 13 afios
Sexo Hembra
Disciplina Endurance
Anamnesis Se elimind en la dltima carrera de Endurance por claudicacion en
el chequeo de los 120 km. Al examen fisico presenta una claudicacion de grado
2 en basal en Miembro Anterior Derecho, a la flexion distal presenta una
claudicacion de grado 3. Positiva al bloqueo perineural palmar digital. Se
somete a estudio6 radiologico.
Diagnoéstico Se encuentra una modificacion 6sea en la articulacion

interfalangica distal sugerente a una enfermedad degenerativa articular.

Caballo A

Tratamiento Polisulfato Glycosaminglicano parenteral, infiltracion Intraarticular

corticoide y Acido Hialuronico.



Anexo 2.
Ficha clinica 2
Caballo B
Capa Tordo en fase blanca
Edad 12 afios
Sexo Hembra
Disciplina Endurance
Anamnesis: Se presenta para examen fisico previo a clasificatoria para el
mundial, 2 meses antes. Al examen fisico presenta una claudicacion de grado 1
en basal, a la flexion distal presenta una claudicacion de grado 3. Positiva al
bloqueo perineural palmar digital. Se somete a estudi6 radiolégico.
Diagnostico Se encuentra una modificacion O6sea en la articulacion

interfalangica distal sugerente a una enfermedad degenerativa articular.

Caballo B

Tratamiento Glucosamine, Sulfato de Condroitina. Infiltracion Intraarticular con

corticoide y acido Hialurdnico.



Anexo 3.
Ficha clinica 3
Caballo C
Capa Alazan
Edad 3 afios
Sexo Hembra
Disciplina Ninguna en proceso de doma
Anamnesis: Potra en proceso de doma se presenta para chequeo por
claudicacion aguda de grado 4 en miembro posterior lzquierdo. Positivo al
bloqueo perineural sesamoideo abaxial.
Diagnostico Al estudio radiolégico se encuentra una periostitis en articulacion

podo falangica proximal y falange proximal.

Caballo C

Tratamiento Se sugiere artrodesis de la articulacion podo falangica proximal.



Anexo 4.
Ficha clinica 4
Caballo D
Capa Castafio
Edad 17 afios
Sexo Macho
Disciplina Doma Clasica
Anamnesis: Se presenta para chequeo posterior a importacion del caballo
para semental. Presenta una claudicacion de grado 4 en miembro anterior
izquierdo. Positivo a bloqueo sesamoideo abaxial. A estudio radiolégico se

encuentra una artrosis de la articulacion podo falangica proximal.

Caballo D

Tratamiento Neurectomia o artrodesis de la articulacion Podo falangica

proximal.



Anexo 5.
Ficha clinica 5
Caballo E
Capa Alazan Tostado
Edad 8 afios
Sexo Macho
Disciplina Salto
Anamnesis: Se presenta para examen fisico por que el propietario nota que no
avanza de manera normal y que se resiste a caer a una mano. Al examen fisico
presenta una claudicacion de grado 2 en miembro anterior izquierdo y a la
flexion distal presenta un grado de claudicacion 3.
Diagnostico En el estudio radiolégico se pudo encontrar un osteofito en la
articulacion podo falangica distal, sugerente a una enfermedad degenerativa

articular en etapa inicial.

Caballo E

Tratamiento Sulfato de Condroitina articular, Glucosamine parenteral.

Infiltracion Intraarticular con corticoide y Acido Hialurénico.



Anexo 6.

Ficha clinica 6

Caballo F

Capa Castafio

Edad 12 afios

Sexo Macho

Disciplina Salto

Anamnesis: Se presenta para examen fisico por claudicacion, grado de
claudicacion 3, a la flexion distal presenta claudicacion Grado 4, positivo a
bloqueo palmar digital.

Diagnostico En el estudio radiolégico se encuentra modificacion 0Osea
sugerente a enfermedad degenerativa articular y principios de periostitis en

falange medial.

Caballo F

Tratamiento Bifosfonato parenteral, Polisulfato Glycosaminglicano parenteral,

Infiltracion Intraarticular con corticoide y acido Hialurénico.



Anexo 7.
Ficha clinica 7
Caballo G
Capa Negro
Edad 7 afios
Sexo Hembra
Disciplina Salto
Anamnesis: Se presenta para examen fisico por claudicacion, grado de
claudicacion 3, a la flexion distal presenta claudicacion Grado 4, positivo a
blogueo Palmar digital.
Diagnostico En el estudio radiolégico se encuentra modificacion 0Osea
sugerente a enfermedad degenerativa articular en podo falangica distal y

principios de periostitis en falange medial.

Caballo G

Tratamiento Bifosfonato parenteral, Polisulfato Glycosaminglicano parenteral,

Infiltracion Intraarticular con corticoide y acido Hialurénico.



Anexo 8.
Ficha clinica 8
Caballo H
Capa Negro
Edad 4 afios
Sexo Macho
Disciplina Salto
Anamnesis: Se presenta para examen fisico por claudicacion, grado de
claudicacion 4, positivo a bloqueo sesamoideo abaxial.
Diagndstico En el estudio radiolégico se encuentra periostitis en falange

medial.

CaballoH

Tratamiento Neurectomia.



Anexo 9.
Ficha clinica 9
Caballo |
Capa Castafio
Edad 16 afios
Sexo Macho
Disciplina Salto
Anamnesis: Se presenta para examen fisico por claudicacion, en basal
presenta claudicacion grado 2 Miembro anterior izquierdo y a la flexion distal
presenta una claudicacion de grado 3. Positivo al blogueo perineural
sesamoideo abaxial.
Diagndstico En el estudio radiolégico se encuentra una periostitis pequefia en

la falange medial.

Caballo | Caballo |

Tratamiento Sulfato de Condroitina articular, Glucosamine parenteral.
Infiltracion Intraarticular podofalangica distal con corticoides y acido
Hialuronico, infiltracion intraarticular podofalangica proximal con corticoide y

acido Hialurdnico e infiltracion subcutanea con corticoide sobre la periostitis.



Anexo 10.
Ficha clinica 10
Caballo J
Capa Castafio
Edad 8 afios
Sexo Macho
Disciplina Salto
Anamnesis: Se presenta para examen fisico por claudicacion, en basal
presenta claudicacion grado 2 Miembro anterior izquierdo y a la flexion distal
presenta una claudicacion de grado 3. Positivo al bloqueo perineural
sesamoideo abaxial.
Diagnostico En el estudio radiolégico se encuentran cambios éseos en la

articulacion inter falangica proximal.

Caballo J

Tratamiento Infiltracion Intraarticular con corticoide y acido Hialuronico.



Anexo 11. Bloqueo de la rama medial del nervio palmar digital




Anexo 13. Lidocaina 2%

Anexo 14. Sarapin®
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