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Cun el conocimienta de gue no existe un libre ¢ matarial
en espantl que se apegue como  tenla pars la catedre de
Chinica tguina, maleria gque lendran gue cursar los aiumnos de
la cormrwia de Médico VYeterinaria Zuoteconista, sg deaidid
elahnrar is peesente tesis coma parte de la intormacion anfes
mencionada., Este tento consta de o estudio cecamtulative
gue redne tnTormacidn alsmental de lac praciicas mas comina
de  la clinica  equina, comprendignuo el Nistang  Heretosa,
Considarando o anterior, dsie pormitird ns sdle a tus
estudiantes,. siro a tada persena inferesyda en el tema. el
conocimiento de todas eslas praclicas de la clinica equina, y
que sc logre la aplicazion do estas canocimientaos en fa wida
préctica de los profeswonales y tuturas tedicas Velerinarios
Zootecrustas especialistas en equines.,
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El caballo, el més nobie de toados los animales de la
creacidn, merece enarme homenaje por haber serwide al hombre
durante siglos en  tiempos de querva y de paz. Tan
ionumer abiles han sida sus hazafias que nho es tan descabelladu
sugerir gue si el hombre le hubtera side leal al caballe y
hubiera ighorada el motor de combustiéon interna. el mundo
ahora seria un mejor lugar en donde habitar <88,

Por muchos siglos el caballo ha side utilizado y hasta se
ha abusade de ¢l en lodas las empresas de la humanidad como
ol leal sireniente del hambre: nos sorprende reflesionar que
ahora, al no tener un lugar importante en el dasarrollo
socio-ecorimico  mwndial  nwos  fiesyamos conver tido en sus
ser~idares 882,

Los cabailos en la mayoria de los casos. son de w alto
valor el cual depende en giran par-te de cuanta tiempo pusdan
vivi sanas y funcienales. La salud del caballe es fundamentat
par-a ablener de ésle un rendimienlo méxima en ei ti-abao: si
se¢ encuentra asi, podra cjercer normalmente todas  sus
Tunciones Tisiclogicas Yy zootécnicas, las cuales en ocasines se
ven alteradas ya sea por rrazones fisicas. quimicas bioldgicas,
produciendose un estado de enfermedad <90,

Para la investigacion de cualquierr prablema relacionado
con la salud de estos animales, el médico wveterinaric debe
realizar un examen clinico lo mas completo y cuidadose pasible
para asi conocer la natuwraleza del problema y establecer un
iratamiento que sca eficaz y aplicar las medidas preventivas
para el caso «3RD.

Este treabajo pretende contener los  principios de
neurolagia clinica y su aplicacion a la practica en caballos, asi
como el diagnostico de trastornos que afectan el Sistema
Herviosa, Las manifestaciones mas importantes de un mal
funcionamienta  nervioss  inclugen  ansrmabidades  dal estada
menlal, de la postura, del movimento, de la percepcion, de la
actividad de los esfinteres, etc. 360

El Sistema Nerviase es par mucho el mas nrgamzado, y
por la tanto de gran nnpar tancia. no sdio en la locomocidn y
en el control indirecto del organizma, sing también en el
rendimiento adecuado de lus equinos., nisntenigndose asi en un
buen estado de salud <9,362,
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El sistema nervioso detecta cambios en el media
ambiente e&xlerno e interno del cuerpo, ianterprela la
infermacion  sensorial, dirige  las  respueslas  musculares
caordinadas y libera hormonas, porr medio de la generaciin,
propagacion e integracion de la actividad eléctrica <600,

Para wun caballo el mundo es un calewdnscopin  de
informacion, en dunde luz, sonidos. olores, ssbores, calor,
frio, tacto y presion son ariginadas por las Tormas de
energia que al ser percibidas, seran interpretadas y habra
que responder a ellas. Para este fin se &s5td equipada con un
sistema sensarial. una incresble red de nervios, un cerebro y
cardon espinal para iraducir, colectar y hacer reaccionar. Kl
proposite final de todas éstas sensaciones y respuestas es
mantener al caballo con vida <19.535.

Prabablemente como wno de lus primeros sistemas de
alarma, el dalor es una manera que tiene el cuerpo de
comunicar que hay una Tarma de energia lo suTicientemente
intensa parra provacar datio tisular <530,

Baatomicamente hablando, el sistema nerwvisso central
esta farmada por el encéfalo y la médula espinal; el sistema
nerviosa periferica incluye los nervies y ganglios conectados
al sistema nervioso central 34,823,

Junto con et sistema enddoring, asegura las funciones de
cantral del organismo. En general, cantrola actividades rapidas,
como las contracciones musculares., Tenomenos viscerales
rapidamente .cambiantes e incluso la intensidad de secrecion de
algunas glandulas endocrinas €36 42.770.

La presencia del sistema nerviosa olorga al animal la
capacidad de apreciar y rcaccionar al mediao ambiente para
controlar el estado interno de su cuerpo. Esfe sistema
maestro reguia e integra las actividades de todos los
sistemas restantes para beneficic del arganismo entero
61,810,

Par fa gran complejidad de reacciones de cantrol que
puede Hessr a cabo: el sistems nervigso 2z Onice. Pueds
recitir Hieralmenle milies de dalos de wformacion procedenies
de los diferentes organos sensoriales. y luege mntegrarias
todos para lograr 1a respuests del cusrpa 36,950

£l cerelro del caballo mide apr osimadamente catorce pur
diez centimetros: pesa alrededor de 80 grames y reprasenta
una séptima parte del | % dei peso fotal de un cabalio de 00
kilog, comparade con una wvaca del mizma peso representa uns
décima parie del | %, y del humana, que pesa 1368 grames.
irepresenia el 1.7 7% del peso iolal de un humano regular de
78 kilas <53,
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El  cerebro presenta un  engrosamienfe  de (& rartle
superior de la médula espinal con alto arade de moditicacion y
esta’ dividide en dos hemisferios con forma avcaide cuyas
super Ticies estan marcadas por numerosos cobleces gruesas.
Estos hemisferios cerebrales forman la parte més grande de
un cerebro en total desarvolle (34 820,

Aunque existen ciertas &reas especializedas de ia
materia gris del caballo responssbles de mantener ls -vida: hay
una parte que |uega un papel especialmante rrition Ya qu= 1ige
los procesus autondimicos o involunatl ws: La medula ol-isgada,
que es una seccldn elongada (ustamente por deliras del cerebro
en la medula espinal. es la responsabie d2 regular s
frecuencia cardiaca asi como la respirataria, la piresidn
sanguinea Y niveles de temperatura corporal. Es tavorecida
para acluar por la accion del hipotalamo, gque es una porcién
del pise del cercbro. Par si solo el hipotalame es el
responsable de controlar el grado de crecimentlo y desarrallo
sexual del caballo. También le dice al animal cuands sentir sed
a hambre y cuando debe Tormar su raps de invierne 26,290,

El cerebro en su tofahdad esté envuello po- la cavidad
craneal. La pared csudal de esle compartimientc pratector,
ast coma una parte de la base, estd tormado par 21 huesa
occipital, cuya seccign baja estéd perforada cenlraimente por
una abertura casi circular la cual da acomoda o entirada al
cordan espinal. La pared 1rontal de ia cavidad craneal cuenta
con una placa complejamente per forada <Qwesa etinoides>, la
cual separa al cerebro de la bdveda nasal. Yarios nombres
regionales <Coccipital, en la parte caudal del cran=a:
supraoccipital, por encima del anteriar: parietales, farmande
la mayor parte del techo y uniéndese para Tormar la sutura
sagital: inferparietal, siluado en la parie central de la
parcién escamosa de los huesos occipital y parictal; temporal,
formando la mayor parte de la pared lateral del craneo:
frontales, situados sobre los limites del cranco y la cara
entre los parietales y los nasales: y esTenoides, en la base
del ordneol, son dados a los huesos que fTorman el techo. piso
y paredes lsterales del alojamiento del carebra <820,

Narmalmente el sistema nerioso esta considerado en dos
cateqgorias generaies que son: el sistema nervisso ceniral
SNCD y el sistema nervioso periferico ISHPD, A SHC o
constituyen el cerebro y ef rardan espnal. La inYormanian
provemente del medio ambiente noimaimenie licga a éstc o a
estos dos lugares. y la senal que activa la respuesta del
organismo se origina aqui. Tanfo el cerebira coma ei cordon
espinal estan protegidos por envoituras dseas. En el ceso del
cerebra es el craneqa, y del corddn espinal ec la columna
ver tebral. Hmbos estén iejos de daharse agracias a a
presencia de las meninges, de donde la capa cxtorna o3 la
msa magee 1a cual es dira. rugnsa y contiene canilares; la
inter medis es la A wonawzs por su parecido con una teiarafa,
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ios espacros de fa lelarada’  son  rellenados  par biquido
cerebro-essinal el cusl tanbidn ofrece proteccion fisica ai
cerebro: y finalmente el cersbro estd intimamenie tori-ado
por la g ek la cual es una Tina y delicada membeana
V0,701,870,

La suparTicie el carebro asta cubierta de
sirconvoluciones tdobleces. Inteligencia, memoria y emociones
son directamente controlades poi- el cercbro, 3si coma los
sentidns. Tamtuén poede tener un control secundario snbre las
otrras partes del sistena nerviuso central. Ef cerebelo csta
localizada poco  atras y  debajo  de! cerebro. Este es
responsaizle de la coordinacion  muscular y  dei balance o
equilibrio <87,

El 13llo cerebral o medula oblongada es I3 parie mas
gievada y iigaramenie expandids del corddn espinal, Su funcian
cs contralar acciones involuntarias tales como ef latido del
corazon, crculacion,  respiracian y  temperatura corporal
26,870,

El sistema nervioso periférica esta compuesta de un
nomera variable de nervios espinales, seqin la espetie y 12
neirvios  crancales. fldemés de  fibras, ganglios y drganos
terminales. Cada nervio espinal esté unido a la médula par dos
rajces, una veniral o rraiz y una dorsal o raiz sensorial. Las
raices ventrales dejan la superficic wentral de la modula con
un nuimera variable de Tilamentos (Fia radicuiarial ,Que
normalmenie se combinan en un haz cercana  al :cramun
intervertebral. la taiz dorsal es mayor que la wventral a
causa del mayor nimero de raicillas. Tento la raiz dorsal
coma la ventral se unen inmedialamente par detiras del.ganglio
espinal pa-a faormar el nervio espinal que emerge 3 través del
far-amen interveriebral <78.6Z).

lLos nervies crancales o encefilicas se d signan_ de la
pared craneal a la caudal, numericamente y por su nombre.
Las nervics nacen en el encéfalo y emergen de la cavidad
craneal a través de varias aberturas o foramenes evistentes
en la osamenta. Son como sigue:

I.-Oifatario

H.-Optico

1. ~Ucuiomolor camin

IV.=Troclear

V.-Tr1gemino

Vi.-Alducente u oculomator later al
Yil.-Facial

Vill.-Vestihulo coclear o audiiivo
. -Glosafaringea

N.-¥Yaqgo
3l.-Aceesorio
l.-Hipoglioso

C7HE A2
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El cordén espinal del caballo es capdz da dar muchas
respuestas al medio ambiente en daonde el cerebra no
necesariamente liene que estar involucrade. Su longitud total
es rodeada por la collmna espinal, contando famiuen con el
tejido y fluido. de proteccian que rodea al cerebra. Al
conlrario del cerebro, la materia gris del cardon espinal se
encuentira denli'o de la materis blanca &7,

Las fibras nerviosas son de dos tipas: sfwansfos y
elsvenlas. Las fTibras aterenles llevan impuisos sensitivas de
ta piel, muscuios. lwesos, articulaciones, vasos. wvisceras y
drganos sensores especiales a diferentes partes det SH.C
donde son decoditicados y coorelaciongdus: como respuesia,
impulsos Trescos son iniciados en el S.HC, los cusles son
transmitidas por  fibras nerviesas efe=renies en  nervios
periféricos a las diferentes partes del organismo produciendo
una tespuesta apropioda *basada con la naturaleza de la
infarmacron  resultante del impulso aferented, tal «como
contraccion GO relajacion  muscular, secresidn & inhibicion
glandular, aumento o6 disminucidn de la Trecuencia cardiaca y./o
respiratoria. en la ingesta y ofras act'ividades del cuerpo
29,610,

El sistema nerwvioso ha ewvalucianade con reflejas simples.
como los que que afectan dos o 1{res newonas con su
mecanismo basico; por ejemplo el refiejo de la radilla y el del
arco reflejo. Estas reflejns son moditicades con grado

creciente de variacion e integracidn a medida que la
informacion sensorial Caferente pasa desde las extremidades,
las ojos, la lenqua, la nariz, las orejas o el sistema

vestibular a través de la médula espinal y o tallo cerebral
primitiva, el tadlamo y Ios hemisferios cerebrrales que han
evolucignada mas recieniemente. las conexiones enlre las
arcas del sistema nervioso se lNaman tractos «£29.5610.

La mayor parte de actividades del sisiema nervioso
proavienen de experiencia sensorial, que emana de los
receptores sensoriales, ya sean visuales, auditives, téactiles
en la superTicie del cuerpo o de otras clases. Esta
experiencia sensocial puede causar una reaccion inmediata o
puedes zlmacenarse en la memaria del cerebeo durante munutaos,
semanas o anos, auvudando & reqir las reacciones corparales en
fecha futura 36120

La infarmacion censitiva de la porcion somatica del
sistema sensorial penetra en el sistema nervivso a través de
los nervias raquideos y es conducida a: &> la médula en todes
sus  niveles: 42 la  substancia reticular dgel  butbo,
protuberancia y mesencéfalo: < el cerebela; &% el talamo, y
e? las zonas somestésicas de la corteza cerebral. Rdemas de
estas zonas "sensoriales” primarias, las senales pasan en olra
ctapa practicamente a los domads segmentos del sistema
ner~vioso 9,365,420,



El papel ultimo y mas wmpartante del sistema nerviass
es conirolar las actividades curporales., Esto se logra
contraolande: &' la contraccion de todos los misculos
esqueléticos del cuerpo: 2% la confraccion de fibra lisa en tos
or'ganus internas, y " la secrecidn de las glandulas e~dcrinas
y e=ndocrinas en diversas parles del cuerpo. Estas actividades
reciben coleclivamente el nombre Jfuncionss moloras  del
sistema nerwvioso; los musculos y glédndulas se llaman cfectares
par que lievan a cabo las Tunciones indicadas por las sensles
nerwviosas. La parte det sistema nerviosa que interwviene
directamente en la transmisidn de sefiales a los mdsculos y
glandulas, se llama division matora del sistema nervioso (372

Las drdenes motirices ceferentesd son modificadas de
manera jerarquica similar: los hemisferios cerebrrales, lof
nicieas basales. el tallo cerebral y la meédula espinal. les
cspecies mas desarrvolladas presentan la mayor habilidad para
variar y aprender sus respuestas a un estimulo. En los
animales. £sto frecuentemente se considera come inteligencia.
Las caracteristicas humanas de la inteligencia <resolucion de
problemas abstracios y apreciacian det fuluro> s= maneja por
medio de areas "asociativas” de los hemisferiocs cerebrales,
que estan bien desarrolladas solamente en los rmonos mas
avanzados., Los estados de aclividad y de suefia son
interacciones del tallo cerchbral cen el cerebro. La consciencia
(lo que sabemos que sentimos) es cerebral, residiendo
mayormente en las “areas asociativas”, Afor tuhadamente, la
mayoria de los datos sensoriales y de contral mator. como
por  ejemplo. el movimienla intestinal, el control de los
esfinteres y la regulacion de la frecuencia cardiaca, no
implican 0 no necesitan wn estado consciente 60D,

El cerebeio es el centro mas elevado de coordinacion
motriz del sistema ner+ioso y e! hipotalamo es el control mas
elevado del sistema nervioso viscer al Usimpatico,
parasimpatico? y de las hormonas. Una combinacian de las
estructuras cerebrales esta implicada en las emocignes y el
compor tamiento, incluso las partes evolutivamente mas viejas
de! cerebi-o y del hipotslamo 68D,

Par lo tante. las actividades sensoriales. mclirices, de
caordinacion, wviscerrales, de inteligencia, emocionales y del
compor tamiento, son hasta un punto considerable,
independientes enire si. Es importante darse cuenta que una
enfermedad puede danar severamente una funcién pero ejercer
poco efecto sobre las otras <681,

El sistema nervioso no resultaria eficaz para controlar
las  funciones corporales si cada infarmacion  sensorial
originara una funcion motora. Por lo tanto. una de las
principales funciones del sisiema nervioso es elabarar la
informacion que liega de manera que se produzcan respuestas
motoras gdecusdas. De hecho mas del 9% de toda la
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inTormacion sensgrial esta siendo selectivamente remitida por
2l cerebro por ser de poca impor tancia ‘36D,

Oespués de que la inTarrmacion sensorial importante se
ha seleccionado. debe mandarse a las regiones moloras
qgt_a\_:uadas del cerebro para integrar la respuesta deseada
Jea,

El cerebro y la médula espinal comprenden el sistema
nervioso central CSNCDH: los nerwias crancales y espinales, cf
sisterma nerviosa peritérico <SNPD. Los nervigs espinales y
crraneales tienen zonas de neuronas moticices bajas «HMBD, de
tamafios diversos, que dirigen a las misculos esqueléticos y
lisas. La perdida de HM3 da fugar a la paraiisis flacioa,
pérdida de reflejos, y atrofia rapida de fos misculas
esqueléticos. Todas las neuronas motrices del SNC, se llaman
neuranas molirices allas «“NMAD y pueden tener un efecto
sobre los muscules sclamente a través de las B, que
constitiyen el Oiimn caming cnmin & Ins musritins. La perdida
de HHR causa wuna  paralisis  espastica tonicad, reflejos
exagerados y atrofia lenta por falta de usa, de los muasculos
esqueléticos innervados por las NMB aTectadas 60D.

Las fibras sensoriales separadas en los nervias
espinales. sirven de mediadoras para el sentido consciente de
la posicion [propiocepcion cansciente (PCY] y del taclo, a
través del cerebro; y la prapiocepcion subconsciente, asi camo
sensacion de dolor, el calor y el frio, a través del cerebelo.
Por lo tento puede haber analgesia <pérdide del dolor2 sin
peérdida complete de toda la sensacidn <anestesiad, pérdida de
PC sin perdida de recepcion cerebelosa, y viceversa. Los
nervios craneales sirven de mediadores para las funciones
sensoriales especializadas de! olfato, qusto. vision. audician y
equiitbrio. asi como wvarias cantidades de actividad motriz,
visceral y de la sensacion cutanea <68D.

La neurona es fa wunidsd estructural del sistema
nerviosg. Esta distribuida en cerebro y cordan espinal, asf
coma en asociacion con nerwigs periTéricos dando lugar a los
ganglios. Cada neurona posee un cuerpo celufar nucleado tsomal
y uno o, normalmente, mas procesos ramales dendritas> las
cuales son prolongaciones  citoplasmaticas. El niclee y el
nucleoia estan bien delinides. Las dendritas conducen impulsos
de & hacia el soma, y wvarisn en longitud desde una cuantas
micras hasta un metro @ mas. El mas largo conecta al
cerebro con la poiccion terminal dei cordén espinal o se
extienden de y hacia nervios que lleva a estructuras
perifericas como manos y pies (610,

La mayoria de las neuronas tienen un nimero variable de
dendritas. que naormalmente son cortas y se ramifican con
liberr-tad, Dicha céiula se clasifica par su famafio, forma, tipo
y nimerq de procesos o por otros criterios. Por lo que son
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de wuna neurona a otra: A2 camblarse de wmpuiso Onico A
impulsos  repetitivos, o &2 integrado con impulsos de otras
neuranas, crear tipas muy complejos de impulsas en newranas
suceshvas. Todas estas Tunciones pueden clasificarse como
Tunciones sindpticas de lss asuronss (36D,

La s:napsis es el punto de unidn de una neuwrona con la
siguienle: por o tante es un lugar muy wvenlajoso para
contral de la transmisidn de scfiales. La sindpsis cstablece las
direcciones en que se difunden las sedales nervinsas en el
sistema ner viaso. La  actividad sindptica tambien puede
controlar sefiales tacilitantes e inhibidoras de atias areas del
sistema nervioso. PRdemas algunas neuronas postsinaplicas
responden con gran nimero de impulsgs, otvas responden solo
con  unos  poces:  ast pues, la sindpsis  g2jerce una  accion
selectiva blogueando muchas veces las senales débiles y
permitiendo que pasen las tuertes: otras wcces, scleccianando
y ampliando algunas senales debiles. y con Trecuencia dirigrendan
la sefal en diversas direcciones, mas que simpiemente en una
direccion (362,

Los Botomwes swdaplicos demuestran  al  micrescopio
electronica que tienen formas anatomicas diversas, pero la
mayar parte parecen botones redondas u ovales,por lo tanto,
muchas veces se llaman BSolones [lerounaies, boutons, pres
termipnales a, simplemente, Zerwinsles presindplicas 36D,

Et boton sinAptico esta separado del soma neuronal por
una fendide sinopiea de una anchura generalmente de 268 a
308 PRngstroms, El beton tiene dos estructuras internas
importantes para las funciones excitadoras o inhibidoras de la
singpsis:  las vesiculss  sindpticas y  blas | mitecondrias.  Las
vesiculas sinaplicas conlienen una subslomcs transmisora que.
cuando se liberra hacia la hendidura sinaptica, =sc/ia o mhibs
las neuronas; excita si la membirana rneuronal  contiene
receptores excrlativas. nhibe  si contiene  raceptares
inhibidaras. Los mitocondrias propoicionan ATP. necesario para
sinfetizar nueva substancia transmisora, Este iransmisor debe
sintetizarse de manera muy rapida, por que la cantidad
almacenada en las vesiculas sdlo basta para unos pocos
segundos o minytos de actividad maxima <8,360. .

Los pewrolransmisores son compuestos quimicos que
hacen pasar los impulsos eléctricos «datosd a través del
espacio sinaptica para llegar a la neurona siguente. lLos
neurotrans-misores son exitantes +como el qlutamatoel o
inhibidores <como &cide gamma-amino—butirico) y pueden
evolucionar  hasta  hormonas  circulantes  <por ejemplo
seratonina en la inflamacion locald, Los campuestes quimicos,



las toxinas, los anticuerpos o las enzimas que destruyen,
imitan, aumentan o Dbloquean los efectas de estos
neurotransmisores, pueden producir cambios difundides o
locales en el sistema nervioso <Cpor ejemplo, atropina,
arganofosTorados, estricnina, tétanos> <60D.
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£.2 EXAMEN HEURGLOGICO cEvaluacion clinica)

Este tema contiene los principios de! e~amen clinico en
equinos, En general, esta actividad no progresa al mismo paso
que el estudio de la neurologia en el humanc y los animales
pequedos, aunque se estan logrando grandes avances en los
caballos. Este déficit se debe en gran medida a la incapacidad
de los clinicos dedicados a las grandes especies para
relaciopar los signos clinicos observados con la localizacion de
la lesion determinada sybsecuentemente. En muchos casos esta
deficiencia se ha debido a circunstancias ambientales o al
tamaho o naturaiezs del animal: Tactores gque pueden alectar
adversamente la cahidad del examen neurolégica 9,130,

Para la evaluacion de un problema que aTecta al sistems
nervinso se necesila lener una hislaoria clinica exacta y
realizar oxdmencs fisicos y ncurolégicas echaustivas. Para la
interprelacton exacta de los hallazgos clinicos Bs necesario
contar con un bueh conocimiento de neurcanatomia, conceptos
neur-ofisialagicos. y pracesas neuropatalogicos <680,

Desviaciones en el comportamiento del caballo se pueden
manifestar de diferente manera. La torpeza o apstia es el
grado imcial que se da por la falta o poca respuesta a un
estimulo normal y puede ir hasla el estado terminal de
apatia que es el "coma”, en donde ¢l animal ne responde al
estimulo dolorose. Ef examen neurvuldgico incluye una revision
de lay {unciones locomotoras. Para fa evaiuacion, al animal se
le permite moverse libremente o en su defecteo guiado para
abservarle disturbios motores (tropiezos, balanceo, debilidad
de los miembros, movimientas compulsivas, etel. Estas
problemas pueden ser continuos o transitorios y deben de ser
diferenciadas de vicios sdquiridos por el animal G355,

Por la limitada capacidad de respuesta de ciertas
partes del sistema nervioso. no siempre es posible deducir ta
naturaleza de la enfermedad con la simple observacion de los
signos clinicos. Las enfermedades en donde hay deteriorc de
la funcion nerviosa con sintomas corielacionados pers  sin
lesién demostrable, se les llama desdrdenes Tuncionales: y son
las que vemos en enfermedades metabdlicas y anormalidades
biomecanicas «<350.

Oesde la evaluacion inicial, el problema puede definirse
cama ditusa, muyltifocal a toral: sumelrica o asimetlrica; leve,
moderade o severw: y determinarse las  localizaciones
anatdmicas. E£s necesario  considerar a los  mecsnismas
potencisles de la enTermedad como congénitos y familiares.

inflamatorios, metabdlicaes, taxicos, nulricienales,
Traumaticos. vastulares, degenerativas, neoplasicos o
ideopaticos, para Tormular wuna lista de diagnostico

diferencial exacta. Otras prusbas clinico-patalogicas  pueden
ser necesariss para obtensr  un diagnostico tmal, inclusa
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. analisis de Tfluido cerebro-espinal CFCED, asi como radiografia
simple y/0 de contraste y otras pruebas diagnésticas
especiales <600, ,

El examen clinico neurologico se limita a cierlas areas.
La historia clinica reducira la labor de investigscion. La
cbservacion de la interacrién del animal con el medio ambiente
as{ como su respuesta al estimulo sera de impartancia
suprema. Un examen sistematico comienza con la inspeccién y
palpacion del cranes. La columna wvertebral se examina
buscanda deformaciones <xifasis, lordosis y scoliosis 3%,

Los desdrdenes nerwiosos saon  clasificados coms
centrales. periféricos o autoromicos dependiendo de que si la
enfermedad se sitda en el cerebro, médula espinal o en el
sistema nerviaso simpatico o parasimpatico respectivamente.
Una exageracion de la actividad nerviosa motora, produce el
cuadro clinice de espasmo: cuando la  foncion motora  se
encuentra deprimida, se da la paralisis parcial o paresis. La
actividad nerviosa sensorial también puede ser aumentada o
disminuida. La paralisis se clasifica en central y periférica
dependienda de la localizacidn de la lesion. La paralisis centiral
puede ser de arigen cerebral a espinal; la periférica afecta
solamente la region inervada por une o mas nervios, La
paralisis puede ser flacida, con ausencia de tonc muscular,
Generalmente la pardlisis espinal es bilateral <{paraplegiad; su
extension varia dependiendo del lugar y severidad del dafo al
corrdon espinal (35D,

Los espasmos son clasificados en tdénicos y cldnicos: los
tonicos son en donde hay rigidez muscular sostenida y es
caracteristico del trismo en la hipocalcemia y en el tétanos:
el clanico es en donde a la contraccidon muscular le sigue una
fase de relajacion 355,

Cuando existen mowimientas anormales del globo acular,
ya sea horizontal, wvertical o en circulos, se le llama
nistagmo, y puede ser causado por alguna enfermedad como
meningitis o daiio cerebelar. La ataxia denata una falla en la
coordinacion entre diferentes partes del sistema muscular.
Las convulsiones son mavimientos musculares coordinados dadas
por una respuesta o la excitacion de zentras motores <Cpor
ejemplo:  hemari-agia ceretr-al, parasilos inlracerebrales o
enfermedad cercbral generalizadal, Movimientos anormales o
compor-tamientas  erraticos pueden causarse no  sdlo  por
par-alisis o espasmos de grupos individuales de moisculos. sino
también por lesiones & mdisculos. tendones o huesos. Las
lesiones en los sentidos pueden ser del tacto., vision, olfato,
gusto u oido. Este lipo de anormalidades son dificilmente
detectables y demonstrables por la ausencia de sintomas
abjetivos 16,390,

El estado de funcionalidad del sistema nervioso nos lo
da la determinacian de la integridad de ciertos retlejos. Lin
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retlejo puede estar ausente, deprimide o exagerrsrdo. tCuando
se toca la cornea o la comisura palpeberal, el cabalio debe
responder parpadeando. E! reflejo pupila- se obtiene cubriendo
los dos ojos del caballo seguida de dar- un destello con una
lampara en uno de los ojos. Normalmente la pupila debe
dilatarse en la abscuridad y contraerse rapidamente al
exponerse a la luz. Cuande hay aumento de la presion
intracranecal, dafio al corddn cervical o, lesign craneal la
pupita  se  mantiene fija y contraida.  Cuando  hay
despremndimiento de retina e intasicacion <con atrupina o en
batulismel la pupila se halla Tija y dilatada. Una pupila Tija
es propia de daiw cerebral Ccon excepcion de dafo ocular
interno). E! reflejo cuténec se detecta al pinchai- gentilmente
con un alfiler. El refiejo podal se detecta pincheando la banda
coranaria. El anal a perianal, al locar esta zona :390.

Las enfermedades neuralégicas tienden a presentar
preterencia por especies, edad, raza y a veces, sexo. La
informacion a8 cerca del comienzo, curso o dwacion de la
queja primaria puede usarse para determinar los mecanismos
patolégicos mas probables (600,

Los trastornas congénitos y Tamiliares se observan
con maygor frecuencia al nacimiento a durante el primer afo y
medic de vida y son estalicos o progresivos. Los lrastornos
inflamatorios metabdlicos, tdxices y nutritives tienden a
presentar un comenza agudo o subagude y gemeralmente son
progresivaos. Los trastornos wvasculares y  traumaticos
presentan un comienzo agudoc y rara vez son pragresives. Los
trastornos degenerativos neoplasicos tienden a ocurtir con
mas frecuencia en animales viejos, y presentar un comienzo
crénico Yy un curso progresive. Muchos de los trastornos
idiopaticos comienzan agudamente 1y wmejoran después de un
periodo corto. Elementos que nos pueden ayudar para
confirmar ciertos mecanismas  patolégicas  serian: la
informacidn sobre problemas familiares similares, en{ermedad
sistémica concurrente o reciente, programa de wvacunacian,
otros animales afectados. dieta, posible exposician a toxinas
a traumatismos, y ti-astornas neoplasicos previos <G0OD.

Una ewvidencia de afeccion cerebral es dada  por
desol-denes de la conciencia, la cual se da a conocer par
torpeza, estupor, coma o haber antes excitabilidad y después
torpeza y estupor. Para un aobservador experymenlade los
cambias pueden notarse en los 1eflejos de la piel. pupilares y
de los tendones. Los signos locales pueden ser aparentes como
paralisis o pérdida de I3 sensacion 39,

Un hemograma de rutina nos puede ayudar al diagnostico
de algunas enfermedades infecciosas e inflamatorias, asi como
linfosarcoma o traumatlismos con pérdida de sangre. También
auxilia en definir muchas enfermedades metabdlicas que
atectan el sistems perwvioso, pariicularmente entermedades
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del  higado. hiporalceria.  hipomagnesemia,  hipokalemia e
hipoglicemia. Las pruebas especificas enzimaticas a pactir de
suere, asi camo biopsias de drganos nas contirman el dado
hepatice o muscular (552,

La titulacidn de anticuerpos especiticas del suero
ciuando es obtenida de un tndividuo convaleciente en fase
aguda, es de gran ayuda para el diagnostico de enTermedades
infecciosas {ales como:  encefalitis  wirat equina, anemia
infecciosa equina, herpesvirus—t  equing, psaudarabia e
infeccion de leucemia viri sl bovina. La evaluacion Jde toxmas a
partir de scangre y Tepidos, asi como concentraciones de
nutrientes. sugeren Trastornos coimo  intoxicacionss  y
desordenes nutricicnales 592,

La evidencia de enfermedsd en otros sistemas
corporales pueden asociarse con  {rastornos inflamatorios,
metabdlicos, téxicws, a3i camo necoplasicos metastasicos del
sistema onerviosn. Las signos  externos  de  exposicion
traumatica o taxica pueden respaldar  estps  mecanismos
patologicos. El esmamen puede dividirse en cusira secciones:
evaluacion de la cabera: la marcha: el cuelle y las
extremidades delanteras: el tronco, extremidades traseras.
ang y cula, Inicialmente se debe tratar de relacionar tedos
fos déficits con una lesian anatomica focal <600,

El examen tiene tres cobjetivas: caracterizar el signa
cuando se presenta, encontrar cuaiquier otro cambio en el
sistema nerviosa, y localizar {a lesidn o lesiones tan bien
como se pueda. fAGn en los cases dificiles und normalmente
puede identificar {a lesion como residiendo en la espina
dorsal, el encéfalo o el sistema nervioso periférico <603,

Oentra del encéfalo, las lesiones pueden localizarse en
una de cuatlro areas principales en base a las signos:
telencéfale y diencefala Ccambio en fa actitud, marcha
compulsiva, marcha en circulos, convulsiones)d: cershelo
Cataxia, dismetria, tembloresd: tallo cerebrat J(depresion,
paresis, déTicit de nervios craneales™ y sistema vestibular
Cataxia. inclinacion de la cabeza., nistaomar <600,

Las lesiones en fa médula espinal deben ser localizadas
de la primera wertebra cerwical a3 la quinta vertobrs
cervical (Cy-Lg, [par-alisis de Neuronas Molorss attas <HMRG
en las cuvalre exlremidades], sexla cervical a sequnds
toracica <Cg-T72u [paralisis de Houronas Motrices Bajas <NMAD
en las eoxiremidades delanteras, paralisis de MR en Jas
extiremidades posteriores]. T3~L3 <exiremdades delanteras
normales, paralisis de NMR en las extremidades posierioresD,
o de cuarta lumbar a lercera sacra (Ly-53) wextremidades
delanter-as narmales. paralisis de NMB en las extremidades
posteriaresd <600,
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Las lesiones pueden localizarse en nerwvios peritéricos y
cranedles especificos con base en cambios de la funcion
refleja 4y en pérdida de sensacion y masa muscular, La
severidad 4 simetria izquierda—derecha también pueden
calcularse siempre recordando las funciones cruzadas del
cerebro). Las funciones de las extremidades del lada izquierdo
son medidas por el mesenceéfalo y el telencéfalo derechas. Por
lo tanto las lesiones en el mesencéfalo o en posicion rostral
a anterior en relacion a el causan déficits clinicas en el lado
opuesto, y las lesiones caudales al mesencéfalo generalmente
causan déficits ipsilaterales <del mismo lada2 <600,

Los reflejos nerviosos craneales del lado izquierdo son
mediados por el tallo cerebral en el mismo lado, pero la
vision consciente del lado izquierdo lo es por el cerebio de!
lado opuesto <68D.

La localizacién neutrolégica ayuda de ~varias moneras pata
el diagnastico. Porr ejemplo, las lesiones multitocales sugieren
enfermedad infecciosa mientiras que las wunifocales sugieren
mas un negplasma o infarto. Generalmente son necesarias
otras pruebas para identificacion especifica de la enfermedad
<radiclogia, hematalegia, quimica sanguinea, serologia. puncién
para aobtener FCED 33,66D.

El conocimiento de la severidad de una lesidon ayuda a
selcccionar el tratamienta, indica !a urgencia de instituirlo,
Yy ayuda en su prondstico y el entrenamento del cliente. En
general las lesiones de la médula espinal, que causan paraélisis
de MNeuranas Motrices Bajas «NMB> o pérdida de la sensacidn
del dolor tienen un pronostico grave «<68D.

El diagndstico diferencial es facilitado si se cuenta con
una lista de las enfermedades que pueden causar cada uno de
ios signos presentes. La perspecliva de las combinaciones, asi
coma la proporcion en que se desarrolian los signos clinicos
posibles de cada enfermedad tambien es necesaria 60D,

Las enfermedades 1raumaticas y vwasculares generai-
mente causan signos agudas, no progresivas, mientras que las
enfermedades infecciosas  metabalicas 4y neoplasicas y
degenerativas causan signos progresivos atanicas <602,

EVALUACION BF tA CABEZA

En &l caballo el cerchio sc subdivide en cinca atreas las
cuales son las mas afectadas por lesiones. Cuanda a alguna
area le acurre algin padecimiento o sufre algdn traumatismo,
ésta manifiesta diferentes signos clinicos los cuales reficjan
las componentes funcionales presentes <100,

Corteza cerelwal

La corteza cerebral es el centro de integracion mas
impor-tante del SNC. Interpreta las sefiales sensilivas e inicia
respuestas motoras apropiadas. Si un caballo llegara a
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carecer de corteza cerebral. aun podira reaccionar al tacto y
al dolor y tener movimientos wvaluntarios casi normales. La
propiocepcion canciente esta mediada por la co-teza cerebral
y la propiocep.cion inconcienie lo es por el cerebeio. La
mejor manera de comprobar los déficits en la percepcion es
observande la andadura del animal. El signo especitico mas
comin pa-a una enfermedad en la corteza cerebral es el
ataque conwvulsiva. La depresion o cambios en la conducta son
menos  especificos. Si los labulas  occipito-parielal  estan
danadus; el ireflejo de amenaza contralateral estarca
ausente, habra ceguera cortical o la incapacidad para
reconocer  estimuios visuales comunes. aunque Jos retlejos
pupitares a ta luz estardn normales. E! caballc puede llegar a
tener grandes areas de corteza cerebral danadas sin que
apai'escan  sionos  clinicos  evidentes. Las lesiones que
involucran los nperwios oifatorios <ler par corancall o la
cor teza altatoria son ditficiles de diagnosticar sin signas
clinicos adicionales de tejido adyacente danado <1G,13).

Ncles Basal (Tatamo>

t! nucleo basal es un conjunto de neuronas provenientes
de la parte subcor-tical y del pedinculo cerebiral rostral, las
cuales se encargan de coordinar el movimienta de ciertas
funciones basicas, tales como beber y comer: o sea que f(allas
en estas funciones nos sugicren una infoxicacion por hierbas
del genero centaurea (Lewlowres solstiltiaiis? o (Lenfavrea
r2pens  las cuales causan la "encetalomalacia nigropalida ",
Los signos que nos pueden sugerir esta enfermedad son:
Incapacidad para morder, masticar o mover el alimento de
regresa hacia la orofaringe por los cantinuos intentos de
comer: la capacidad de deglutir se ve afectada por gque este
proceso se da mediante el complejo de pares craneales. Para
beber el caballo necesita hundir la cabeza en la cubeta hasta
que el nivel del agua alcanza la parte posterior de la
arrafaringe. Hipertonicidad de (os iabios y  peguefios
mavimienlos extensivos de 1a lengua son  ewvidentes

Ci9.15.867.960.
v Cerelwal Rostral

Ectd constituido por I3 porsion caudal del dienzéfala,
mesenceélalo y estrucluras de la super(icie roshroveniral del
cerebro. Los componentes funcianales de esta ar 25 con signos
clirncos  caracteristicos son: el 2o, Jern y do pares
crrangales, el  hipotalamo gy la  formacidn treticular. La
disfuncién de un nervio aptico causa ceguera salamente en el
ojo del que viene este nervio y total,si la falla es en
quiasma aptico. Las pruebas de ceguera consisten en la
capacidad del animal para librar obstaculos en un  medio
desconocido para €), seguir objelos en movimiento, reflejo de
amenaza y reflejos pupilares a la luz, en donde al dirigir la
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luz & un ojo la contraccion pupilar debe ser en los dos para
as{ confirmar el funcionamientu del sistema ner+vioso
autonomico parasimpatico: si solamente se contras la pupile
del ojo opuesto, ésto signiTica que el nervio oculomotor del
ojo iluminado estd dafado. Las fallas oculamotoras son
provacadas por: midriasis, falta de inervacion en los musculas
palpebrrales superiores 4 estrabistno lateral, que en el caso
del caballa "Appalogsa’™ es por ceguera nocturna, que es
provocada por una mallormacidon dsea de la orbita ecular y no
por fallas en lus nervios craneales Ji6,960.

La falta de inerwvacion de la rama aftilmica del nerwvic
irigémino <Y parr cransaly, por- aiguna lesion inflamatoria o
por campresion, provocan una serie de signas  clinicos
denominado "Sindrome de Horner' que son: contraccian pupilar
y prolrusion del lercer parpado y puede ser pravocado por
dafio wvertetwal en TI,T2,T3 o plexo braguial. lIzsiones
inflamatorias en cuello, area retrofaringea. tracturas
craneales wventrales o abcesos retrobulbares 16,130,

fllgunas  lesiones severas que afecten hipatalamo y
glandula  pituitaria nos moastraran los siguientss  signes:
desordenes endocrinas que se manifiestan como pelaje larrgo
que no cae i en verano, ancrexia, adipsia o polidipsia,
poliuria, asi como cambios en el camportamienio. ¥ st la
lesién es en Tormacion reticular, el signo clinico serd un
estado de coma <10,23,96D.

Pedinoude Cerebral Casxdal (médula obl

El pedinculo cerebral caudal aloja la salida de las V al
il pares craneales, tractos nerviosos sensitives y matores
tanto ascendentes como decendentes y la parte caudal de la
farmacion reticular. Las lesiones que ocurren en esla parte
de! cerebro se haradn evidentes por signos de las Neuronas
Motrices Inferiores <¢NMID, de Ins nerviaos craneales
ipsilaterales. Falla en el nervia tirigémino se manifiesta par
disfagia aral, resultando atrofia muscular de los maseteros,
temporaies y pterigoides, ademas de insensibilidad en la mayor
parte de ls cara. Los componentes sensitivas del nervie
1rigeming también podican s=r- evaluadas por las  reflejos
palpebrrales o corneales. donde lambrén se vera la respuesta
metriz del VYII par craneal por el parpadeo y del YI par
craneal pnr  la relraccian  del  globa  ocular, El pervio
trigénino  esta  normatlmente mwwvolucrado  en sindiromes
palineuriticos 10,150,

Cerehelo

£ cerebelo es la parie del cerebio que cootdina todos
los movimientas wvoluntarios. lLas lesiones en esta region
presenian signos ciinicas espasmodicos, dismetria
ccaracterizado por fallas en el rango de movimienla como
hipometria o hipermetlriad, Yremor de la cabeza y, en
ocasiones , no responden al reflejo de amenaza. La iuerza con
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la que se dan las movimentos es narmal. Lon frecusncia se
obser~a gue el animal afectado entiende su base de apayo al
descansar. Potros y potrancas de raza “Prabe” puedsn
padecer de perdida de la Tuncion cerebelar 4y se sabe que
este factor les es hereditaria.  Signologia  similar  de
disfuncion  vestibular puede darse al Thaber lesiones
inflamalorias o tramumaticas severas del cerebela en dande
esté involucrade el idbuloe Tloculonadular <18, 26D,

La actividad mental, posician de la cabeza, coordinacion
y funciones de los rnervigs craneales, se ubserven durante
las lesiones superiocres al nivel del Tordmen magnum, cerebrao.
tallo cerebral ddiencéfalo. mesencéfalo. puenle o meowla
chiongada® o el cerebelo <15.608D.

La demencia v otras anormalidadas de! comportamienta,
frecueniemente se deben a lesiones en corteza cerebral,
diencéfalo o mesencéfolo. Las convulsiones generalmente se
deben a afecciones de la corteza o diencefalo. La torcion de
la cabeza, o 1a marcha compulsive en circulas, sin inchnacién
de la cabezra, también estan asociadas con lesion cerebral o
diencefalica en el lado hacia el cual el animal da wvueltas
<6A>.

Una inclinacion pronunciada de Ja c3beza se debe o
enfermedad del sistema vesfibular. La coordinacian anormal de
}a caberas, el cabeceo Yy los temblores son resultado de
trastornos cerebelares. Si estd presente wuna lesidn de ia
médula oblongada, se observaran anormalidades en la marcha,
las extremdades delanteras y las traseras. Si estéd afectada
un nervio craneal periférico sclamente, el resto del examen
es normal 15,600,

RESUMHEN OE PARES CRANCALES, OISTRIBUCION, SIGHBS
CLiNICOS % PRUEBAS DE DISFUNCION

i. Herwvio olfatoria: Es de tipo sensitive, se distribuye
en la mucosa olfatoria. Las anormalidades pueden evaluarse
por- medio de: 1D obser-vaciin lhecha por el duefia: 20
observacion de reaccitn a productos guimices coma colave,
benceng y milod +se deben eviiar substancias que rriten el
narvio hisgénunag,  como sicantar o Tenoir. las pruechas de
olfacién na son satisfactoriaz en auimales Jdebido & su
respuesta al ahimenton por la vista y el somdo.

lucalizacin de las lesiones: Placa cribiforme, bulbos
alfatarios, diencéfato (3.10,15.600.

iI. Hervia éptico: Es de tipa sensitive. Los nervios
apticos se entienden desde la setina sl quiasma aptica. y
llevan las fibras aferentes del ceniro del rellejo pupifar a
la luz al mesencéfalo, Una lgsion de las nervics dptlicos causa
un grado variable de ceguera y anormahdades en el reflleo
pupilar  a la iuz esi comd snisocoria y midriasis, Las lesiones
del traclo éptico, radiacian optica c lesiones en la corteza
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nzeipital. generatmenie produren una regeeca del otra ladn
con 1 eflere pupitac normael 8 1a fuz. es decit. una lesian en
el hemisferio cerebral izquierde causara una ceguera derecha
con reacciones pupilares normales. Las lesiones uniialerales
cgel npervig éptico causardn ceguera en el mismo lado. con
daficiancia en el reflejo pupilar a la fuz (91815 600,

Prwebas visusles: La prueba de la amensza se realiza
haciendo un gesto  amenazadar  delante de cada ojo come
abriendo y cerrande las dedos de la mana, leniendo cuidado de
evitar casusar una corviente excesiva de are ¢ tocer el pelo.
La prueba de obstaculos puede ser necesaria cuando se duda
de la aqudeza visual, Es Giil cubrir un ojo cada wez. para
descubrirr  ceguera  asimétrica, También es  importante la
ausencia de parpadea 4 el na segur con la vista abelos en
movimienlo.

Beflejo mpilar a 13 ha Sc dirige un foco de luz
trillante a cada pupila. bacia 13 relina femporal y se observa
la pupila por ta contraccién imediata. La pupile opuesta debe
cantraerse consensuatmente.

Examen oflalmoscipico: Este  descubre  enfermedades
aculares locales. La relinitis corcide o papiledema puade
estar  asociada con  enTermedades nerviosas centrajles a
peyiféricas.

Localizacion de las  lesiopes: Nervio  édptica. tracte
Cdiencétalos o radiaciones tcortezad <9,10,15.600,

1. Nervio oculgmolor: Este nervia es de tipo motor y
lleva las Tibras parasimpaticas eferentes desde el centro dei
reflejo pupilar a la luz ganglio ciliar, cuygas T{ibras tlegan ai
mascule canstrictor de la pupila. También es el nervio para el
miscule  elevador palpebral, los misculos rectos darsales,
mediales y wentrales, y los mdasculos cblicuas ventrales def
ojo. Las signas , al haber lesiones, pueden ser: estrabismo
lateral, midriasis y ptosis

Pructias: 13 La prueba de! reflejo pupilar a la luz se
realiza del mismo modo gque para el nerwvia dptica. 20 Se
investiga la presencia o ausencia de ptosis del parpado
superior y estrabisme wentrotateral. 3> Se gira la cabeza
sobre un eje y se gbserva el movimiento de los ojos

Locslizacion de las  lesiones: Mecvio  oculometer  del
masancelalo <9.10,15 680,

1Y, tHervio iroclear o patélicy: Este es el nervio matar
al mascule oblicug dorsal del ojo.

Prucha: £! estrabismo dorsomedial es indicativo. Qeben
cbhservarse los ojos en repasoc y al seguir abjetos en
movimienlo

focatizachm de las lesiomes:  Mervio  troclear o
mesencefalo <4,10,15,605,
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vV  Nereo  trigaming: Este  comprence  lres  sscciones
paintipaies, ol nerwvio motor de la mandibula para los masculos
de la masticacion, el piso de la ca.idad aral, la arcada
ventral y la piel de la cabera ventrolateral <3.10.15.600,

Los nervios oftalmica y maxilar son sensarias para la
piel de la cabeza dorsolateral. membranas mucosas del paladar
de la cavidad oral, la arcada dorsal y la cavidad nasal, asi
coma para el globo acular, incluso cdrnea <dalarD,

Prusbas: 10 Una “Mandibula caida’” con tono débil y

movimientos masticatorios, asi coms  asimetifa de las
contraccignes musculares y sugieren  lesiones del  pervio
trigémino: La atrania newrogenica de ios muascuios masetero y

lemparal se desarrollard rapidamente; 20 el estimulo de los

cantas medial y lateral de los ojos causara el reflejo
palpebral dcierre de los parpadas?: una reaccion de rechazo
al estimuta de la carnea y mucosas oral y nasal. evalua la

funcign sensorial del oquinto par crarceal. Todas estas
anamalias se gbser-van mejor cuando la lesion es
unilateral.

Localizacion de las lestones: Nervio tirigémino o puente
«9,10.15,680.

¥l. Hervio_abductor o molar oculsr externg: Este es el
ner+ie motor de les musculos recto lateral y tretractor del
bulbo del oja.

Pruebas: {3  Observar por~ estrabismo  medial; 23
Praducir el refiejo corneal <V> manteniendo las péarpados
abierrtas y observando la retraccion del globo ocular y
prralapse del tercer parpado: 3D Observar movimiento del aja
al seguir objetos en maovimiente en donde se observara la
incapacidad para seguir lateralmente. Se puede observar
pt-otrusion y deswviacian interna del globe.

Localizacin de las lesiones: Nervig ahductor o medula
oblongada rostral <9,10,15.600.

Vil. Hervio  facial: Este es el unervio motor de los
misculos de expresidn facial <areja, parpados, nariz y bacad,
ademas de tener distribucion mandibular . sublinaual. glandulas
tagrimales u fpapilas gustalivas de dos Prs veras partes
rustirales de la lengua.

Prwmhas: 10 Producir el revlejo palpenral, de amenaza y
corneal., para Tuncidn del nerwvic motor orbicular ocular: 205
examinar la nariz por desviacion <con lesiocnes unilateralesls,
para babeo y acumulacion de almentos en el ves{ibuio debido
a pardlisis del moscule buccinadar y por  labio inTerior
pendular. La simetria y posicion de las ereias, parpados y
fabios consitituye el mejor criterio para valorar la funcion de
cste neris. También se podra abser-ar una boca parcialmente
seca. gjo seco par Talta de lagrima clo que podria resultar
en yaeratitisd y pérdida en el gusto en ias dos terceras
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par-les roswales de la lengua. Las causas mas frecuenies de
esta lesion son Tfroctuia de la porcidn pelvosa del hueso
temporal, micesis de la bolsa gqutwral y date d=l nervie
periférico en la manaibula.

Localizacion de las lesiones: MNervio Tacial Joido medio,
interno o caral. o medula oblongada rostral <9.10.15.600.

Vi, Mervio ~estibulscoclear: Hay das  divisiones
principales de este nervia: la primeta, el nervio coclear
funciona para proporcionar el sentido de la audicion y el
equilibrio o propiocepcian. No es Tacil walorar la parte
coclear del nerwvia westibuiococlear <octavo pard, pero la
talta de respuesta a ruidos aqudos fuera de la vista del
antmal y sin crear corrientes de aire sugiere sordera.

: La sordera lolal se descubre facilmenie
crreando  grandes ruidos cerca  del  animal  cuando  estd
dur-miendo.

la segunda rama, el nervio vestibular, permite
mantener la pasicidn normal, el tono muscular y el equilibrio.
Usualmente aigunas anormabdades del equifibrio 4 movimiento
de la cabeza ‘rotacisn alrededor del cje laongitudinal sin
deswiacion laterald acompadan a las lestanes de la parte
vestibular del octavo par craneal, y casi siempre hay
nistagmo. En casos graves. la rotacion de la cabeza es
extrema, el caballo es incapaz de pararse y se encuentra en
decibito dorsal con sus patas hacia arriba:  rueda
compulsivamente 4y con fuerra para lograr esta postura. No
hay pérdida de energia.

Pruchas: 1> Observar por inclinacion de la cabeza,
ataxia y 1tendencia a caerse a marchar en circulos, con
lesiones  uniiateraies o asimélricas: y I observar la
presencia de nistagme anormal con la cabeza en posicion
normal tnistagmo del descanso) y con la caheza mantemda en
posician desviada ¢ nistagmo posicianald.

Localizacin de las lesiones: HNervio vestibulocociear
Coido internad o médula ablengada rostral <3,10.15,60,960,

IR __Her-10 glosofaringen: Se distribuye en su parte
maloa en el masculo stiloTa ngea y canslricier Taringeo asi
como glandulas salivales parotideas y sigométicas. ¥ su rama
sensitiva en las pzmlas guslativas de una lIercera pasle
caudal de Ja Jengua asi como mucosa e ingee y  seng
carotideo.

Lesimes: Debido a su Tuncion molora para los masculos
de faringe y laringe, los defectos en este nervia suelen
acompafarse de paralisis de estos o6rganos con disfagia o
incapacidad parra degiutir, resequedad de is boca. pérdida de
la sensibilidad en una tercera parte caudal de la lengua,
lrastornos de la respiracion, taqucacrdia y aumente de la
presion sengumea <93,15.600.
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#. Vaga: Bl nervio motar destinada a Taringe 1y lsringe
posee también Tibe as del et vio vago Jdel glosofar wgeol. y
también pueden cobser~varse anormalidades de deglucion y
respiracion cuando este nervio es lesionado <9 10.15.680.

Oebido & la Tuncidgn adicienal de este nervio en el
aporte de Tibras a la parte superior del tubo gdigestivo. la
perdida de su funcionamierlo, causara paraiisis de faringe y
esofago. Por otra parte. el wago también transparta fibroas
nervigsas parasimpaticas al esTomago. y el dafo de las
misinas puede producir hipomotilidad de este argeno.

Pruehas: 1 Buscar  ausencia del reflejo de  arcada
asociada con disfagia ‘se puede probar al pasar sonda naso—
esofagica, asi coma con larignoscopiel: 2) observar por-
vacalizacion anormal 4 disnea inspiratoria: 30 puede haber
frrecuencia cardiaca y aclividad gasti-oinlestinal anormales ai
aumentar o disminuir 13 actividad rragal!; 3> roflgjo tusigeno y
45 refiepp  ocuio-cardiane  cal  presianar  globo  orulac 13
frecuencia cardiaca deberd disminuirD,

Localizactin de las lesiones: Nerwvios glosataringea y
vago o meduia oblongada caudal (91015600,

Hl. MNerwvio accesorie espinal: La lesion de este nervio es
rara y los efeclos no han sido bien compr obados. Con bsase en
su distribucion anatamica, la pérdida de funcionamiento de
este nervin puede produces parcalisis, pérdida de toro y
atrofia de los wuscules trapecia, braguiocefalico y
esternocefalico y falta de resistencia para levantar la
cabeza, Estas lesiones pueden suceder por denervacidn,
prominencia de las ap6fisis transversales de las verlebras
cervicales, asi como abduccion de la escapula dorsal,

localizacm de las lesiones: Medula espinal cervical
crancal o médula oblongada caudal €9.10,15,600.

ol _NHervig hipoglesg: Este es el nerwio motor de los
musculos de la lengua y genichioides, Como ner<io motor de la
lengua, la Tuncion de este nervia se explora mejor aobservando
'a actividsd wmotora de dicho drgano. Puede haber
protrusidon.  desviacidn o fibrilacion de la ausma. gy en
consecuencia. diticuitad para comer y beber. La snomahia mas
widente se obser+va en la facilidad con que el animal pucde
sacar fa lengua. [l cabailo tamhien tiene dificultad rarca
reqresar la fenqua a su posicion noymal en la boca. En
lesiones de alguna duracion, puede habar ati-ofia unilzteral
manitiesta.,

Pruebas:  Hebrd atrefia  muscular  con  afeccionss
cranicas: obssrvar 2l contrel muscular de la lengua. La lenqua
esld desviada en el casn de lesianes unilaleraies. Hl jalar ia
lengua se setraccién se dificulta.

Localizackm sde bas lesimes: Hervio hipoglosa o inedula
oblongada cauda! «<9.16.15,60).
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EVALLIA 10N OF NERVIGS PERIFFRICOS

Los nervios periféricas se enaminan observande las
partes importantes del cuerpo en busca de tono muscular,
Tuerza y atrofia de las masas musculares ademas de calor y
postura. Cuande la reaccion espersda no aparece o &5 muy
reducida, el nerwvia periférico o el segmento medular
correspondiente se encuentra en hipofuncionamiento. S la
médula estd afectada, debe existir un déficit de la Turcién
medular debam 0 a veces arriba de la lesion (9D,

EVALURCION OF LAS CUBIERTAS OSERS DEL S.N.C.

Puede haber desplazamienta. configuiacion armtmal o
dolor a la palpacion profunda. Tales anormalidades se palpan
mucho mas Tacimente en la columna wvertebral y en las
ver-tebras si estan fracturadas. Es Tfactible, asimismo,
descubrir por manipulacion, rigidez o Tlexibilidad anormales de
la columna vertebral. comn ocurre en maltormaciones atlanio—
occipitales en caballos arabes <9,

EVALURCION DE_ LA MEDLULAR ESPINAL

Las pruebas de segmentos cardonales individusies y sus
nervigs periféricos dependen de  un  cenocimientn  de  fa
distribucion analomica de cada nervio. La pruebas utilizadas
con mas frecuencia son los reTlejos cutaneos que se exploran
con un alfiler., y los reflejos tendinoseos en los que esto es
aplicable <.

La respuesta at pellizca se manifiesta por un
movimiento rapido de ios misculos cutaneos: refiejo del
panicula. ElI asa motora de este reflejc surge de los
segmentos medulares (8 a DI. Cuanda se hacen presiones mas
profundas, las areas craneales rteconacen el dolor y ésto
puede causar mavimientos musculares locales. lLas pruebas
aplicables a las zonas especificas de la médula se enumesan
mas adelante. El procediimento usual es pellizcar detréas del
espinazo, a ambos lados de la columna, buscando las
diferencias entre ellos. Hay zonas en las cuales la sensibilidad
natural es menor o mayor. de mcdo que salameante las
diferencias  may  ostensibles podridn ser  olasificadas  como
anormalaes 50,

SGNOS  CLIMIENS PR LESPINES B LIS TRODES . MIVELES  0OFL
CORDON _ESPINAL

De €1 a 95 Oéficits en 13 propuocepcion, ataaa
sensorial, teono nuscular nerementado. marcha  espasfica.
reflejos normales o incrementadas, de paresis a pardlisis de
mavimientos wvoluntarios. hipalgesis caudal a la lesion. reTilejo
perianal y lono de la cola de normal 8 incrementada,
sindrome  Herner, incontinencia  wrinaria e insuficiencia
respiratoria 1D,
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De €6 a 12: Deéticits en la propocepcian, alaxa
sensoral, toro muscular y reflejos disminndos en mramberos
tardcicos e incrementados en miembres pélvicas, de paresis a
paralisis de movimientos oluntarios. atrolia muscular  en

miembr-as tordcicos, hipalgesia caudal a la lcsign, reilejc
parianal y tono de |3 cala de normal a2 mor2mentzdo
sindrome  Horner. ncontinencia  uwrinaria e insulicencia

respiratoria 100,

T3 a 13 Detiats en la propmceporan. alaxa
sensorial,  tono  nuscular Yy refizjos ncr ementados en
miembras peélvicos, de paresis a parelists de movimientas
volunfarios en miembros pelvicos, hipaigesia ceudal a la
lesion, reflejo perianal y tono de la cola de nomal a
incrementado. sindrome  Horner,  incontimencia uriparia,
sindrome de Schif {-Sherrington <I00.

De L« a S5 Déficits en la propiscepcidon, ataxis
sensarial, tona muscular y retlejos dismiridns, de paresis a
paralisis de movimientos voluntarios u atrofia muscular en
miembros pélvicos. hipalgesia & analgesia caudal a la lesien.
reflejo perianal y tono de la cola de normai a mcrementago.
incontinencia urinaria y miembros toracicos normales <30,

De S3 a $3: Incontinencia wurinaria, retencidn fece
reflejo perianal disminuido, hipaigesie a analgesia caugal a la
lesion, miembros toracicas y pélvicos normales 100,

De Col a LCoS: Tonan de la cola d»smmundo, atraftia
tnuscular de la cola, hipalgesia a analgesia caudal a la lesion,
miembros torécicos y pelvicas narmales 10D,

han descrito pruebas especificas aplicables a
segmentos de la meédula espinal. Llas relaciones moloras
segmentarias son: (1 a (6. movimientos de cabera y cuzllo:
S a T2, movimientos de exiremidades anteriores: {7 a TZ.
reflejo de huida de las exiremidades anteriores; L4 a L6,
refieja de huida de las exlremidades posterores: L3 a L6,
reflejo pateiar, y segmentos caudal y sacra., refiejo anal
incluyendo contraccion del esfinter externo y fijacion de la
cola. Todos estos reflejas dependen de ia presencia de una
via motora, y la ausencia de respuesta significa tan sélo que
una u otra de las wias sensttevas o moloras na funcienan. fs
pasible, por ohservacién de la cabeza del paciente mientras
se le somete a prueba, detarminar si existe parcepcidn
central de dolor, por ejemplo tirando hacia atras las orejas,
para comprobar de este moda st hay percepzion consciente
<D

La observacion de los movimientos de defecacion y
miccion y de las posturas conilribuye al conocimiento del
estada de la cauda equina <cola de caballo®, ya que la
neuritis de la misma se caracteriza por paralisis flacida y
analgesia de cola, ano, perinea, recto y vejiga urinaria. Na
hay paresia o paralisis de las patas posleriores & menos que
tiayan sida dafados seamentos lumbosacros de la médufa espinai
L B
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EYALUACION DE LA MARCHA

La marcha se obserwa nuentras el animal cemina, irota,
galopa, da vueltas, camina de costado o retrocede. La
ambulacion arriba y abajo de wn plano inclinado. y con el
srimal a cisgas, puede acentuar los suliles deficits de la
marcha, Las mejaores observaciones se hacen cuando 2! caballo
corre libremente, de preferencia solo y duranle una marcha
répida para evitar las anormalidades que provoca la
conduccion por un jinete. Lo principal es decidi- si se Lrata
de un defecto de la propiucepcion, gque se conace par que el
apimal no sabe donde e<tan sus patas, o de un defecto
cerebeioso de coerdinacion en aue las piernas no llevan &t
animal hasta donde éste intentaba llegar. R menudo no es
pastble concluir con sequiridad y la decision es subjetiva. M es
pasible cabe ircluir marcha alrds y gires rapidos para
abservar  la  colocacion y el movimiento en tiempo soportuno,
preston laleral sobre lns cuarfos 1raseras cusndo camina y
movimiento del animal con los ojos vendades para determinar
ta importancia de la vista en calidad de compensacion ante un
déficit vestibular «9.i4.15.68).

Las arormalidades de la marcha que son factibles de
observarse con la pérdida de propiocepcion son: fallas en la
colocacion de los miembros al hacer aito <Jmiembiros inuy
abier-tos). que se acecntda al pedir el pasa hacia atras,
ademas de negarse a eilo hasla el grado de pisarse los
miembi-as posteriores con los anteriores. tiropiezes. arrastre
de cascos y en casos severos ataxia truncal ‘meneo de todo
el cuerpo un lado a otrrod. Rl pedirle vueltas Torzadas. puede
observarse que el caballo dejara plantado el miembro
posterior interno., circunddndole e! externa. Se llegara a
pisar con el miembio conlrario o cruzard uno sobre ofro. Al
ertender el cuello y levantar la cabera se pierde la
compensacion  visual, lo que aumenta la incoordinacion
especialmente en las miembros toracicos en los que parece
que Tlotan <latal extensiénd antes de tocar el piso. La
hipermeiria es un signo tipico de upa lesion a npivel
cerebelar. Cuanda un cabalio se le observa caminar con pasos
Iatersles Coomo  jirafad es pasible que se trate de una
enfermedad mieiodegenerativa <i0G.i4,150.

La dcambulacion esponténea en circulos es un zigno
impor-iante que puede depender de una roiacion cetanca
Cinclinacidn o woltedalr o de desviacion de la cabeza. Cuando la
cabeza se sostiene en posicion de rotacion y hay pérdida de
equilibr-io mientrras el animal camina la lesion es wvestibular,
mientras que si se conserva el equilibrio es muy probable que
la lesign radique en el labulo frontal de la corteza. Si la
cabeza esl!ad rigidamente desviada y no puede manienerse
recta a woluntad hacia el frente. la lesion es bulbar o esta
en el cardon cervical superior: s1 la caheza se mantiens
cgcﬁt‘a,la lesivn  probablemente esté en la cor teza ce ebral
CA.eQ0.
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EVALUAT ION DFL CUELLY ¥ EHTREMIDHOEY DELANTERHS

€l cuello se examina por presencie de doior asi como
atrofia y falta de sensibilidad al pinchazo que indican una
lesion de la médula espinai cervical (682,

Pasician  propioceptiva: Se desplaza cada casco
valviéndolo hacia el dorsg o produciends abduccion o aduccion
amplia de la ealremidad. EI animal debe devolver
inmediatamente la exiremidad a [la posicion normal. La
propiocepcion  conciente  frecuentemente o5 la  primera
madalidad afectada por lesiones sutiles del sistema nerviose
£15.,600.

Colocackwr: Los 1vflejos de colocacion tactil pueden
enaminarse tapando las ojos 4y hacienda caminar al caballo
sobre pisoc plano, sin obstaculos. La colacactdn normal de las
extremidades indica que las vias de reflejo propioceptivo se
hallan intactas. Un signo comin de pérdida del sentido
propiaceptivo es el cruce de las extremidades del animal, que
cuando estd de pie, se mantiene en posician normal <15,60).

Equilibrio: Son de gran importancia las acciones del
caballo cuando estad en recumbencia o se levanta. Oebera
tomarse nota en par-ticular de cualquier tendencia a caer a
aiguna de los lados. o la dificultad para levantarse cuando se
ha recostado hacia aigin lado en especial, y st el ammal
prefiere caminar en circulos tomando como eje uno de los
lados «<9,155.

Towo muscutar: El tono del misculo esquelético puede
examinarse haciendo flexidan 1y extension pasiva de los
miembros y desplazando el cuelio de un lado a otro y de
arriba abajo. Cuando el miembro espastico extendida no se
flexiona y opone resistencia. se dice que la rigidez es en
forma de 1tubo de plomo como la que se observa en el
tétanos. Si después de haberse comenrado a Tlexionar un
miembro espastico exlendido, la resistencia sdabitamente
desaparece, debe pensarse en lesion de la neurona maotora
superior con paralisis spastica, como ocurre en la
polience falomalacia. La flacidez o disminucian del tono indica
lesién de neuwona motora inferior con interrupcion del arco
reflejo ragquidee <9150,

Atrofia msoular: La alrofia muscular locahizads severa,
de las extrcmidades a del cuello, indica lesion del nervia
especitico ‘cuerpo celular, raiz o porcian pariféricad de ese
miscula y puede ser Util pare localizar una lesian en ese
sitig. La atrofis lacalizada de los misculcs puede ser miogena
o neurogena. Si el miosculo alrofico corresponde a  la
distribucion de un nervia periférico, légicamente se deduce
que la atrofia es nerdgena, ademas la atrafia neursgena suele
ser ramda «<se manifestara clinicamente en wnos cuantos
diasd y mucho mas notable que e! desuso ¢ la atrafia midgena
<9 14,600,
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Froos retleos: Muchos de los examenes dependen de de
fa intégridad de los arcos  veflejos. Algunas pruepas
adicionales son el reflejo pupilar a la tuz, ya descite
anferiormente <93,

Sensibilidad:  La  percepcién  consciente  de  dalor
super-Ticial Cpield o profund2 chuesod se ensaya  aplicando
pinzas a la mel o el huess y observendo una respuesta del
compar tamienta. Esta respuesta indica que el nerwio sensorial
periférico y la medula espmnel, asi coma las vias a través del
tallo cerebwal hacia la corteza, se hallan intaclos <&Ql.

Si el animal presenta signos anormales durante la
evaluacion de la cabezs. cualquer  anormahidad de  las
entiremidades delanterras debe relacionarse inicialmente con la
lesion supertor al fordmen magnum. Si las anormatidades de la
exlremidad delantera no pueden explicarse por lesiones de la
c3teza, entoncos debe estar presente un proceso patoldgico
multitocal 0 ditusa, por ejempla, un frastorm intiamatorin.
tanica, matabalico, rutr icional o neoplasico metastasica 6B,

Si no hay anarmalidades dur-ante la evaluacidn de la
cabeza y las esnlremidades delanieras son anci-males, entonces
6313 presente una lesion en la médula espinal cervical o en el
prlexo braguial. En el caso de lesiones de la mecula espinal
cervical, las exiremidades delanteras en ocasiones seréan
enormales y las reflejos espinales traseros seran normales o
estaran exagerados. Si no se encuentra asnormalidad durante
la evaluacion de la cabeza o extremidades delanteras
entonces, si existe lesidn, debe estar localizada mas alld de
ios segmentos T2 de la médula espinal <602,

EVALUARTION DOEL TRONCO, ETREMIORDES TAASERAS, (Wg %

El tronco se observa por posicion  anormal o
desviaciones de la espina doisal, dolor, talta de seasibilidad a
hiperestesia al pellizeco ligero y atrofia muscular 1ocal
<15.68.

flietleio culoneo de truxi o pawwoutus: Los pellizcos
aplicsdos a la piel del torax y abdomen, causan contraccion
de las muzculos troncales cuténeos. Este arco reflgjo usa las
rramas cutaneas de ios nervios espinales tomhar o toracico
como vias aferenles y el nervio pectoral caudal del plexo
braquial coma wvia cferente. El reflojo se usa para lacelirar
lesiones medulares entre el sitio de estimula atlerente y los
mveles del pleno biraquial <o,

Neacciones de actlited y posicion: Como en el caso de
las extremidades delanterras., estas prusbas necesitan una
integridad completa del encéfalo, médula espinal y nerwvios
periféricas. por la cual no son dtiles para lecalizar lesiones
pero si paa observar deflicils sutiles que respaidan la
presencia de una lesian neurolégica <602,

£oLA
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Hetlejos espiales:  las  reflejes  espinales  de  las
extremidedes trasera son mas  Tidedignos para localizar
lesiones toracolumbares, que los raflejes de las delenteras.
Los reflejos espinales pueden ser normales o exagerasdos, con
lesiones por encima Jdel nivel del arco reflejo o estar
deprimidas o abolidas en el czso de las lesianes en =l sitio
reflejo <600,

Ls percusion del tonddn de 1a rétula debe producir
extension de la rodilla si les segmentns Ly-lg u el rersin
temoral se hallan intactus, 1a percusion de los musrulos
gastrocnemio g tibial o aoeal causa extension o Tlexidn del
carvepdn, respactivamente, y proeba las nersnas tibiel oy
peroneal y las segmentos Lg-33. El retflejo flexor de e
extremidad 1{rasera ensaya la integridad de dos segmentes
espinales Lg-S2 y de! pleso lumbasacira. Un reflejo antensor
cruzade puede szociarse con lesionzs por encima de Lg. El ano
es pellizcado 6 pinchado con un alfiler y el esfinter se
cterra y la cola se baja st los s2gmentos $4 2 3 Canor, y el
coxigea (colad y los nervios se encuentran intactes. La
atania <[lacidez) de la wvejiga, ano y coia se observa con
lesicnes que afectan Sy~Cas o la cauda <colal* egquina <680,

Atrofia nmwscular: La atrofia muscular localizades  det
tranco ¢ extremidades 1iraseras, indica una lesion en ei
rervio de ese masculo del mismo modo que en el caso de las
extremidades delanteras <600,

Sensibilidat: En lesiones de la médula espinal moderadas
a seveas, la sensacion superficial puede estar ausente del
aspecto anterior de ta lesian, coudalmente. En las lestonas
severas de la méduia espinal. la sensacion profunda esla
ausente de los huesos y de la cola. En los animales con
parahisis de las extremidades traseras. si no se ha observada
dolor- profundo durante mas de 72 horas,el vetorno de la
funcidn de las extremidades traseras es improbable 603,

Fenomeno  de  Schiff—Sherrington: En  lesiones aqudas y
severas de la médula espinal, entre Tz-L3, la paralisis de las
patas traseras se acompafia de rigidez extensora de las
datanteras  cuando el arimal esTa atostzade de tzdo, Aungue
una lesidn severa produce este sindrume, st e~iste  daior
profunda, el prandstico probaklemente ticne csperanza <600

St las anormahidades se descubren al evaluar la cabecza,
entonces  se  debe  lratar  tucialmente de  ensplicar  las
anorrmalidades de tac patas traseras por una lesion por
encima del foramen magnum. Si no se han  encontrado
anormalidades en la cabeza, pe-o estan presentes en las
patas traseras, entonces se debe tratar de explicar estas
ultimas por lesion cervical. La paralisis o parésis de las
cuatro entremidades, con pérdida de todos los reflejas
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espinates  teon o sin deticrt de pervios  cranealess
frecuentemente se eancia con entecmedad difusa de rwerscios
periféricas o de umones neuramusculares Jaldo,

LU0 CORCBSO-E50LNAL

El examen de i3 tunmion y compesizion del FCE pu=ds
agudarr a deferminar la eticloye de ios trastorngs dal SHC.
La fécmca de recoleczimn es simple y  segura. con la
experienciia. les recusntos celulares e adentficacian  daben
reafizat se  dentro de Jus 33 minvtos  degpués  de e
recoleccion. Este =analists genaralmente es necesaric para
descubrar infecciones cei M. El examen puede cealivar se 2n
el caballa por puncion del e:pacie subarscraideo en 1z unidn
lumbosacira o allanto-oocipital. Normalmente: es Trarsparente.
se recolectan de 310 a 320 mi, wiscosidad de i.013-1.629,
de 2.0-£.0, contener de 0-3 celutas.’/ml, 39-70 mg't de szucar
y I0-7: mgl.  de altdmina. La elevacion  de  las
concentraciones de proteinas se asocia, a mznuda,  con
encetalitis, meningitis. neaplasta o compresign cde la medula
esptrial, Ls elevscion del conterido celular sugiere nfeccion
del SHC. La presencia de neutréfilos asi como opacidsd can
apariencia amarillenta o blanguecina u  pequsfios  cusgules
fibrinosos, indican mfecciones  bacterianas,  hemaorragia
subar-acninidea ¢ también hay eritrocitesd. o absceso cerclrasl.
La presencia de nimero mayor de linfacitos indica inTecciones
virales o torxoplasmosis. los cultivas de FCE a menudo
demnestran el agente causante en la encefalitis microbianea.
La deficiencia de vitamina R aumenta la presion d2l FCE
€27,32.38.68,74.850.

PRTOLOGIA._CLNica

Las causas metabolicas de anormalidades del compor ta-
miento y de convulsiones incluyen hipoaglucemia, encetalopatia
hepatica, encetalopatis urémics, hipocalcemia, hipomagnesemia
y sindromes hipercemolares e hiposmolares. Deben evaluarse
la glucnsa serica. las enzimas hepaticas y los electraiitos.
para descubrir trastornos metshdhcos., Las dsterminaciones
de  colursterasa y plomo seéricog soan walinsisimas para el
diagroastice de lomicidad aguda por organatostafeos y plono
rezpoec frvamente 60D,

QTRAS evALIRCIGHES DIRGNGSTICAS

La electreencetalogratia, electramiagraria y otras
ptuebas electrodiagnosticas especisies estan disponibies en ia
mayairia de las pricticas nsuroldgicas  especializadss.  La
angiografia cercbral aeumaventriculagralia, lomageafia axial
compularizeda e imagenes de resonancia magnelica nuclear,
son  oliras prucbes de diagndstico wusadas para  evaluar
pacienins newrologiens.  aungue  estas no estan muy  en
practica en este espeuie et nuestro pais (olh,
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Los problemas nzurologiens pueden ser cltasificadas 2n 5
grupos: 17 desordencs de la conciencia. ocue ocurve cuando
estd afectado e! cerebro: 2+ meamientas irccchuntarios,-
ruando  hay centros matrices del ceretre  dalados por
enfermedades tales como  renngosncefalitis. meningitis.
encetalitis. absceso cerebral, encefalomaiacia o mfestacan
parasitaria en el cerebro: 30 desdirderes en la metilidad,
caracierizads por parcsis o paréhisis: 40 desgrdenes de las
sentidos: 9 meoordinacion.  que  a-~urre  en Fipaplasia oy
degeneracwan  del  cercbelo.  en  laswones
incoordinacion  equing fwskhicr: oy en o
medio, Para obtener el diagonsticn de enteirmeoc
puede wutilizarse la aoitalmoscopia de la poods  Gptica.
radiografia 4 erxammacian del liquids cetaloreagudeo. Cuzdo
hay sospecha de enfermedad cerebral, debe de reahizarse un
estudic de Tonda de ojo. La retinitis aptica intrascular pucde
ocurtr  en menngiis. encelatitis y absceco cerebral, en
dorde los sigros caracter isticos som: cormgastidon femprana
estriaciones en el margen de la papila 4ptica, sequido de
infiamacidon y proyeccion oel disco asi coma la apariencia de
puntilleo blanquecino o hemorréagizo. £l papiledema o distos
estranguladas son saracterizados por inflemacion y pratrussn
del disco optico, distorcion y lortuosidad gz las venas ue la
retina,  asi  como hemoriagias en le papila cdematcsa. Puede
ser causado por tumor cerebral, bhidroceYalea o abscaso
cerebr al 320,

Sintamas nerviaocos secundarios pueden QCurrir sin Gue
haya lesién cerebral en enfermedades camo:  daqgenar andn
hepatica, cirrosss, hepatitis ‘compejo nec-otica  higado-
encefalosis) y enfermedades caracterizadas por  tawmcidad
bacteriana, quunica o por plantas, asi coma por daficiencia
de witamina A 320,

EAMEN  WEURGLOSICE EM POTRILLOS RECIEW NACIDOS

Los potrillos recién nacidos que se encuentran muy
compr-ome tidos , gener aimente muesiran  sionos  clinicos  gue
indican una disfuncion en el sistema nerviosn. Se dohe de
realizar un examen neuroldgico en ectos anmales para decdir
si existe una enfermedad neuroldgica, y si la hay, lorabizar el
dafia en el sistema nerwioso 1D,

Lo ob<ervado ndica que la manea de e-amirar g la
vespuesta gue se espers de los potirillos difiene Jde la de ios
adultos. Cuande se= constderz el comportamienta da! polreo es
importante notar el gqado de avimdad para con ia madre,
Cualquier faila o falta de dzsavolla del lazo maternc pucde
ser un signs temprano de un compor Yamiznto zrormal. Let
potros permanecen la mayor paite del tiempo dormedos. Esto
no debe considerarse como un signe de daficienzia mantal,
sofo s1 no se pueden levantar taciimente i)
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El examen de la Tuncidn del nervia o-ancal en potros es
similar al procedinuento que se usa para caballos adultos, Sin
embargo, ademas de la respuesta local del nervio cranel, los
potrillos generalmente tienden & retraerse o mover su cabera
vigarosamente cuands este rafisio es exsminada 1.

Una parte importante d=! exam=n 2s el refisjo dz los
miembros, el cual se practica en los potridios de la misma
manera que on olras cspecies. Para factlitar este ciamen s
conveniente  tener  al patrilio en posicion decubwto  lateral
parra obtener el hibre mosimients de las miembros i

El paso de! potrile se obssrva de mejor manera cuanda
éste sigue a sy madre. La Turtaleza del poirifln se puede
evaluar al presionar el lomo o jalarlo de fa cala hacia les
tadns, aunque estas prusbas poden cer subestimadas por el
pequeno tsmatio del patyiflo <o,

LHFERENT (AS BN LF AFMPUESTR  HL EVAMEN  HELRLDGHLD

ENTRE CRBALLOS ADULTSS Y POTEILLOS

{. Peostura de {a cabaza: la cabeza deal potrilla tiene
mayor Tlexibilidad que la de ta yequa.

2. Movimiento de la cabera: movimientos biuscos del
potriilo 4 en algunns casos con apariencia de enfermedad
cerebelar de las adullos.

3. HMerwios orancales: la respuesta local en patrillos
normalmente se acompada de mavimientos de la cabeza que
sugieren percepcién cerebelar.

4. Respuesta de amenaza: en patrilios ec incompleta o
ausente al nacimiento pero debe de presenfarse a los siete
dias de edad.

. Reflejo pupilar: normaiemte presenfe en los potrites
pero na tan obvio en los exhallados o estresados.

6. Estrabisme: en polrillos el  angula  pupilar  as
figeramente ventromedial hacia la lisura paipsbral comparado
care el anqulo higeramente dorsomedial del aduita.

?. Beflejas ¥ sensitive y Vil motor: fa presencia de
esta respuesta debe ser diferenciada por su fuerza. Potrilios
con labinps 4y orejas suaves deben de tenar la respuesta
aparentemente déhil.

8. Reflejos de los membros: generalmeaste exagercadas
comparados con las de las aduitas. I refleje patelar pucde
hasta 1gner conitraccion cidrica en las palrillos.

. Paso: 2! potrillo inicialmente tiene pasos corfos can
un tono extensor emagerads 10,

La anoxia cerchial en patrilios por perdida premetura
de sangre plancentaria da lugat a lo que se le Hama palriflos
ladi-adores o tontos. La presentacion aguda se caracteciza
por meneo de la cabeza. recuskencia, mavimienins ins=gros,
en acasiones @s51an ciegos. espasmos musculares, seguida de un
sindrome  convaisiver duranfe  las  convulsiones el potriia
puede  emitir un sumdo peculialr gque se asemeja al ladi ido de

(5]
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un perro pequefio. La presentacidn cromics se caracteriza por
falta de respuesta & estimulos enternos. permanece de pie o
acestada en algin sttio y cuando se mueve lo hate con
inseguridad. El potrille con presenlacion asguda puede pasar a
fa presentanidn crdnica (27,85
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1.3 TEOR0AS AXILIEES Pi#A L DIRGNISTID 1K LAs
ALTERARCIONES DEL. SISTEMA NERVIOSD

Las técnicas auriliares mas empleadas para el
diagnastico de las enfermedades que afectan al Sistema
Hervioso en el equino son

—Examen del Fluide cerebro espinal CFCED

El FCE se origwma de diferentes parles quz son: -los
ple::as  corcideos de  les  wventriculos  tercero. cuarto y
laterales: -Uireclamente del cerebra por el cordon ependimat
del sistema ventricalar: -Del cerebro d traves de la membrana
pial—glial que cubre su superticie externa: gy ~fe los vasos
sanguineas pio—ar achwideos 70N

Cste liquido puede oblenarse de la cisterna magna o
del espacio lumbosacro: s el animal es bien inmowvilizade o si
se introduce la aquja cuidadaosamente, la dificuilad encontrada
25 minima,. Es precisa preparar lo mejor poasible el sitic de
ta puncion y practicar el metodo con asepsia rmigurosa. Oebe
emplearse una aguja raguidea especial provista de mandrif, ya
que las agujas hipodérmicas ordinarias son  facilmente
bloquesdas por el tejdo. Puede practicarse una puncion
prima-ia de la piel con sguja hipodérmica pa-a facilitar fa
intiroduccion de la aguja raquidea. En el caso de fa puncien
tumbosacrra, la aguja debe insertarse en posicidn vertizal con
relacion al plano def dorso del animal debido al peligro de
penetrar en uno de los vasos sanquineos laterales de la
wéi-tebra, Para la puncién de la cisterna magna se recumienda
anestesia general. El sitio de puncibn se logra par 3
interseccion de una linea imaginai‘ia a patir de la
protuberancia occipital enterna gy la otra gque une a lss
bordes cransales de la alas de! atlas. La aguja ds=be penetfrar

dirigids hacia el maxilar inferior. Es preferibie hacer la
puncidn lumbar en el snimal de pie, pere si se supone que hay
lasion cerebral, 1a muestra lumba  peoporciona  datos

deficientes, Se 1ecomienda en estos casos (a ulihizacian de
arestésica local, La aguja dehe insertarse entrs el proceso
espinoso ge la utlima vértebra {umbar y el borde craneal del
sacra “lécnica de dos agujasl (Figura 1,20 ,35.550. s

Coeanda  se hays reatizads una buena puncian. el ligquids
celslorvagudzo saidra par oolen o chorro delosda: y  se
podvan recolectar entre 348 a 320 ml <332,710.

\-irre como regla general que cuando hay lesion en ei
SHC ol FCE se ubserva ~antocromico Jamarillentol, con sds
niveles de preteina ligerramente aumentados 80 a 50 mg, dib:
q_,gcasionahneme la muestra presenta coloracion sanguinoienta
LR S

La utilidad en la obtencién de FLE se ve limitada ya que
se han dado casos de animaies con enfermedad neurologice con
su FCE normal <350
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Puede colactarse el fluido cersbro esoinal para
trecestigecidh de proteinas, células y bacterias. El nomere de
célufas en animales normales suszle ser de manos de cinco por
micr olitre  pero pusdsn ercontrarse en @ran numera en casos
ds meningitis. las muestras en las gue se  adverte
enturbamiento wvisible cast siempre possen qUan numert de
céluies y muchas proleinas. La confaminacion con  sanare
parecce tener poco ciecto en las cuentas leucacitariass. Ho se
san muchn  en /nvestigaciones clinicas las wvariacionas en la
presion ded fluido cer cbro-espinal, excento en ef diagistico
de hipavitamingsis M, fs  pecesario femer cuidado en (3
interpretacion  de  1as resultadss, g3 que {3 presian es
ratablamente afeclada par el macsimiento volunterio como el
zsfuer=a. Lla presidn  dz2l Tlaido  cersbeo-sspinal pueds
determinarse mediante el uso de un manomeiro especial
concctedo a fa agujs raguaideca. Cuande el sistemz de! liguide
cetalorvagquideo se haya pr opnamenie conec tada, la oclusion de
las wenas yugulares pr oduce elevacion manifiesta del agua dJel
manémetra. La presidn det fludo cerebro-espinal se haya
aumentada en cierto numero de enfermedades. entre las que
cabe inciuir poliencefalomalasia,  encefalilis, neoplasia,
compresion de la médula espinal, meningitis bacteriana e
hipovitaminasis A. En lérminos generales, ias presiones son
mas altas durante las ctapas tempranas de la cnfermedad.
Las presiones normales son del orden de 128 mm. de solucion
de Ringer «9,17,27,32,35.55).

Los valores normales para el FLE en el equino san los
siguientes:
Yalores normales

Prresion en la cisterna 16§ - 456 mmH20
160 i3 - 43 Ul
Deshidrogenasa lactica g-35u
Proteinas 13,29 - 0.72 g~
Aibdaminas G 27 - 0.68 qzl
Globulinas 3.92 - 0.25 g.-
Glucasa N8 - 97 mg/dl

e arriba del 68 a S0 del .alor de ghunsa sanguinea.
Ph .13 - e
flensidad 1004 — LOUB
Células,7cm )

Fasforo inorganico «mg %03 0.687 - 2.20
Calcio <mg %0 Lo6 ~- 2.3
Patasio <mg > 19.65 - 4.28
Cloruros <mg #D 368 - T2
Nifrdageno no protéico <mg 13.v2 - 39.20
Urea 2.3 - 3.
Cocienle protéico 0.66 - 0.69

Crreatinina fosfoquinasar (PK g - 8 Ul
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Ha hay diferercia en los nrceles s1 el FCE se obtiene ya
sca de cisterna megna o de espacio suharacnoidea a nivel
lumbasacro. Es transparente e wncslore ©27,32.35,95.608,70,710.

Las técrucas de analisis esigan un minimo de equipo
especial y pueden ser realizadas par un  técmica &n  un
laboralorio de hospital veterinaria. Los recuentos celulares e
identificecion deben realizarse dentro de los 30 minuteos
después dc la recaleccion, E£n el caballo se recomienda que la
extraccion  s2a  nel  espAacn snbaracnoideo en  la umon
funbosadr & <1V,06.500.

La elecacion de la pras:ap indica presencia de lesiones
que  ooupan  espacio o defecta en el drenaje de liguide
cefalorraguides al sistema wcnusa. la elevacién del contanido
celular sugiere infeccign del SHC, {3 presencia de nsutratiles
indica infecciones baclerianas, hemorvagia subaracnoidea
Ctambiin hay eritrocitesd, o abicesc cerebral. Ls presencia
de un pumaro magor de tintocites indica intecciones virales o
tonaplasimosis. Los cultivos de  liguida cefalori-aguideo a
menuda demuse<tran el egente causante en la encefalitis
mict-oblana CI7.2

76,550,

-Téenicas_de Ishoratarig :

PATOLOGIA - CLINICA @ Las  causas  metabdlicas  de
anor malidades del compartamiento y convulsiones incluyen
hipoglucemia. encefalopatia hepatica, encefalopatia urémica,
htipocalcermia, tapomagnesemia y  sidromes  hiperosmolar e
liposmalar. Deben evaluarse la glucosa sérica, las enzimas
hepaticas, nitrdgeno uréico sérica <NUSD, y los electrolites
para descubrirr trastornos metabolicos. Las determinaciones
de colinesterasa y plomo séricos son valiosisimas para el
diagnastico de toxicidad aguda por organotosfaorados y plomo
respectivamente Ci7D.

Las cstudios hematolagicas son en muchas  ccasicnes
cantirmativos para !a enfermedad neurologica. Una respuesta
inflamatoria de tipo leucocitaria pusde o no ser- evidente en
sangie pariférica al haber enfermedad neurologica <S5,

La poficitemia vera. caracterizada por aumento en los
eritrocitos totales, en el hematocrito y en la concentracion
de hemaoglaobina, pueds venir acompafiad@ de signelogia nervigsa
causada por un aunento en la  viscosidad sanguinga. Una
neoplasia  hematapoyética involucranda el sistema  nervioso
central, pusde causar un perlil sanguineo leucémico. Una
anemia pucde causar  debilidad ogue modifique © enacerbe
signalagia ner-wiosa ya presente. El encenamiento con plomo
tiene manifestacionss ner-ciosas asorciadas con hallazgos en
sangre periférica, como ligera anemia y metarubrocitosis

350,

Las alteraciones en las concenlraciones de ciertos
compancntes  séricos, que ocurren como  secuela a  las
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variedades de la enTermedad nsuroiogica. pueden ser
responsables de los  signos  nerwioses, po lo que podiian
confundirse con  enfermedad neurclogica primaria. Estas
alteraciones incluyen hiper-giicemia. tipervalenia,
hipomagnesemia, uwremia, hiperamonemia, encefalopatia hepaslica.
hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo, Tfallas en la
osmolaridad plasméatica, desbalances acido-base. efc. Un
analisis apropiades de los pardmetros guimicos séricss  son
esenciales para el correcto diagnostico de  ectlas
enfermedades <550,

Las valoras normaies de la Biometria Ha2matica en el
caballo adulto y potros son;

Sangre cabente Sangre tria
Eritrocitos totales «x106 7ul 6 - 12 55 - Q.5
Hematocrilo 70 3z - 52 ono= M
Hemaglobina < gm, di> i -1 8 -
Voliimen corpuscular media 11D 34 - 58 “B - 48
Conc.Media de Hg.Cotp.dgm.7diD 32 - 28 2 - 3
Leuzocitos totales ul 5300 - 12580 6009 - 12000
Neutiafilos segmentados /ul 2700 - 6700 2700 - o700
Linfocitas Aul 1506 - 6000 (260 - SOBD
Monocitos ul g - 08 1099 - gug
Eosinafilos /ul 0 -~ 900 00 - 1000
Basafilos ,7ul g - 266 8 - 260
Plaquetas Zul 1008 - 35083 g - 3500

«<17,32.852

. .
los valores normales de la COuimica Sanguinea en el

caballo adulte y petros son:
Valores cenvencicnales

fosfalasa alcalina 83 - 283 U.L
Albdmina 2.8 — 3.2 gn.“di
Amilasa 9 ~ 34 /L

Transaminasa—glutémica—oxalacélica <G6ID 193 — il LT
Bilirrubinas totales 0.1 - 2.5 mg.-dl
Calcio 18.9 = 2.8 ma~dl
Colasteral 31 - 85 mgdl

Creatinin-fgosToquinase «LPKD 92 - 337 UL

Giutamil-transpeptidasa - Jd UL
Glucasa %23 - 83 mg.di
Lipasa 40 - 78 UsL
Magnesio i.3 - 2.5 mEg/I
Osmolaridad 2700 - 300 m0sm./Kg
Fasfora 1.6 - 4.5 mg,dl
Patasio 24 - 4.7 mEq/l
Sodio 132 - [He mEq.~}
Sorpi ! ol-deshidrogenasa 3 - UL
Proteinas Totales 5.9 - 8.+ gmd!
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«Cantirusciénn

Tirosipa <Td.mas en poatrillad 6.7 - 2.9 ug/dl
Triyodotironina <T3> 24 - 137 wugdl
Hitrageno Uréico Sérica CHUSD 10 - Z4 mg.di

<4¢.,32,850.

Los anaiisis sanguineos tanto para biometria hematica,
quimica sanguinca coma para scrologia deben recolectarse de
preferencia anles de que el caballo ingiera su primer
alimento del dia para evitar variaciones en los resuitados
debidos a la digestién, trabajo reciente del animal, e<tadas
de esfress, wvariacion de temperatura por hora del dia o por
algun tratamiento especifica <35>,

~Estudio radisgrefico :

El equipo para la neuraoradiografia debe ser mas polente
que e convencional: el generadar de tayos-it debe ser cuande
menns  de  J0U0OmH gy O kVp, Las radwgratias de alto
contraste son preferidas aunque na indispensables paa la
neuroradiogratia <700,

En el cabailo el Tipo de esiudio neuroradiograflico mas
solicitado es el avocado a ~értebras cervicales. En estos
casas el estudio puede hacerse con el raballo de pie. aungue
debe l{enerse especial cuidado en el alineamiento del rayo, la
limitante que se presenta es que la posician del cuello tendra
que ser neulral, en el casa de requerir un estudio con
flexion del cuello, sera requerida la anestesia general
35,700,

La mayoria de los estudios radiograficos en el caballo
se avocan a las vértebras cervicales, los cuales pueden ser
realizados por  equipos poartatiles convencianales. En un
estudio laleral de cuello se prefiere al animal de pie y
conciente. Una pantalla de tiervas raras se recomienda para
tomas de vertebras cervicales caudales. En  caso de
requerirse tomas de cuello extendido o flexionado, se
recamienda anestesia general si es que no estd contraindicada
por- el padecimienio que pudiera tener el paciente. EI
inconveniente que ésto tiene es que en animales muy grandes
la  alingaxdn lateral de  las  wertebras  cervicates  par
mantenerias perpendiculares al rayo y pa alelas & ls pantalla,
s¢ hace mas dificil, adomas de que se debe evita- al maximo
ia rotacion obhicua del cuellio. Tomas -entra-dorsales pueden
hacerrse de ia region cerwvical CI-C5. £l estudia complete del
cuella debe inclui- tomas sobrepuestas desde la base del
cuellp hasta T! <700,

La apariencia normal de las vértebras cervicales al
estudio radiogratico es la siguiente:r C1 ¥ €2  tienen
caraclteristicas mm'fnic'sgicas unicas: el contorno de la
abertura crancal wvartia considerablemente y puede formar un
Tordmen especialmente  en caballns maduros. De C3 a 1S son
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relativamente similares, €6 es ligeramente mas certo que C3,
y CV lo es adn mas. Hormalmente existen un par de procesos
ventrales en (6 los cuales nos ayudan a su localizecien.
aunque en algunas cabsllos de raza pura sangre. estos
procesos pueden estar en €7 y ain mas rarc en 5 700

Las anormalidades con mas Tfrecuencia encontradas son:
Eslenosis del canal  wverlebral. ag-andamiento de discos
cpifiscales caudales. cxtension caudel del aspecto doi-sal del
ariTicin caudal vertebral.  proliferacion  de  procesns
ar ticulares o de cuerpas e tetrales o deformadicnes
angulares de wertebras adyacentes (70D, p

Las radiografias simples del craneo y de la culumna
wertebral son dliles para descubrir fracturas, subluxaciones,
inTecciones o neoplasias de  l3s estrycturas  oceas. Leas
infecciones encefalicas y de a8 médula espinal, o ias
neaplasias se descubren con cadiografias simples normales
G350,

La inyeccion del medio de contraste en el liquida
cefalorraquidzo sirve para determinar si hay hidrocefalia o
compresion medular. En casos de lesion del nervie peritérico,
la radiogrrafia del miembra correspondiente revela la
fractura o la lesion que ocupa espacia que ha causado la
disTuncion del nervio « .

~Electroencefalografia y_electr-gmiografia :

Nao se han utilizado en grado importante estas técnicas
biofisicas en caballos, La electroencefalografia no resulta
practica, aunque se han formulado recomendaciones con cbjeto
de estandarizar la técnicas electroencefalograficas en los
equinas, mientras que la eleciromiogrsfis parece tener mas
potencial y posibilidades practicas tailes como hacer evidente
una descontinuidad nerviosa o como para poder diferenciar
una enfermedad neurolggica de wuna enfermedad muscular
primaria 9,355,

La mielografia se usa para descubrirr  discos
intervertebrales herniados o sobresalientes. y tumores de la
madula espinal, pero se reafliza coh mayosr  Trecuencia en
prrécticas especializadas «17.350.

-Termagrafia:

la termografis cleclrdnica niracoas es an m2todo
completamente no invasiva para la  determanacion de  la
temperatura de la pief. Este método resulta aphicable a los
caballas por io fing de su pelaje. La termografia puede ser
de gran ayuda para localizar cualquier l!esian que alects e!
Sistema Nerviosa Simpatica, principeimente aquéllas  que
involucran  los  nervios periféricos que contisnen  fibras
simpaticas <55

-01ras evaluaciones diagnasticas :

La angiografia cerebi-al, neumoventriculografia,
tomografia awial computarizada e 'magenes de resonancia
magnetica nuclear, son otras prusbas de diagndstica usadas
para evaluar pacientes necrolagicos <170,
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Estndins  sobwe la  wvelocidad de conduccion  nerviosa.
vespuesta  cercbral a  estimulos  aoditives gy conduccidn
eléctrica en cordon espinal a nivel cervical, son shora
per feccionadas para que intervengan come apoya en  la
evaluacidn del Sistama MHerviess Central. Estas  pruebas
raquieren equips sofisTicades y costoso, por lo que es una
fimtanle para un velerinaria practicante par- =i momento
350,
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Ld ERGLGIA ¢ LUCFLIZACHN BE LR LESIOR NEAVIOSH

A causa de Jas hmitantes en ia exploracion reurvlégica
en los animales muy voluminosos como el caballo debe ponerse
muche mayor interés en el antacedente y los hallazgos
epidemiclogicos. Muchas enfermedades tienen caracterisficas
epidemiolagicas que dan al clinico la clave respectio a las
posibles causas que ia han producido, y ésto pusde syudar a
disminuir las  posibilidades para ¢! diagnastica: la
encelalomelitis viral de lgs caballos tiene frecuencia maxima
durante fa estacion en qgque predominsn  los insectos, fa
paliencefalomatacia ocurre mis frecuentemente en los animales
slumentados con grano. por citar aigunas ejemplos <.

El primer paso al considerar el diagndstico en un caso
en el que se sgspacha de afecwion det Sistrema Neewioso
CS.MD consiste en delerminar si funcionan normalmente aliras
sistemas importantes. Oe esta mancra se llega a fa decisién
de alrbur el praceso al AN, oespues de la enclusion de
otros sistemas <.

PRINCISIOS DF LA DISFUNCION NERYIOSA

Lta actividad del S.H., en cuanto se refiere a las
diversas modos de  respuesta a  inTluencias  nocivas, es
limitada en virtud de su JTuncidn esencialmenle coordinadora.
Oebida a8 la estructura del SN, en la cual las impulsos pasan
de neurona a neurona por- relevos en las ceélulas nerviosas,
puede haber actividad infrinseca ewxcesiva o deficiente de
cada una de las céiulas, lo que produce aumenta o disminucian
de los wpulsos nervicsos descargsdos por las células. El
resultade final es el mismo, ya sea que se lrate de un
trastorno de conduccidn ¢ de descarga: siendo éstos fos das
Unicos modos en que se manifiesta la enfermedad del S.M.
9,86

HISTORIA

fleba  brindarse atlencidn  especial  al  registro y
canfeccion de una historia adecuada «duracion de las signos,
mada de su inicio, progresidn de las lesiones, etc.?. La lesidn
traumatica es a menudo. cavsa de enTermedad nerwioss y
solamenle puede dascubruse madiante la contecoadgn de una
tistaria adecuada <9,

R._ FTIOLOGIA Y _1OCRLISACION  Of  tAS  EHFERMEDRDES
MFUSAS DEL CEREBRD:

f. frwxia cereiwal: Todas fas  formas de anoa,
incluyende las csusadas  por  eslancamiento, histataxica,
amorica Yy anémica producen algun grade de anosra cerebral,
pero lgs signos veferibles a la disTuncidon cerebral sdla se
oshservan cuando dicha anoxia o5 grave. Ls anarua del cerebreo
puede ser secundaria & una anoxia general o cansada por
jesiones  reslringidas @ la  cavidad crancal. Ho hay lesiones
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caracteristizas a2 la  rewropsia,  ademas de las  que
cart espangen 8 la eul=r medad primaria. Aparecen lesiones de
necras:s cerebrocartical muy simderes a las de la

pc;hpnrﬂa:mna.c- ia =i persisie la hipoxia dursnte un largo
periodo R0,

«Caysas de la anoxia cerebral secundaria a  anoxia
ganerai:
= Intortcacidn por- acido ciashidrics o nitrite.

~ Insuticiencia cardlaca aguda en casos de deficiencia de
cobrre.

- fon carédcter terminal en nsumcnia e insuficisncia
cardiaca congestiva.

~ Durante el nacimienic en potras, sindrome de
desajuste respiratorio.

- Enterocabtis necrosante.

~Causas de la anaiia cerebral secundaria a  lecsisa
inlracraneal:

= En hiper tensidn intracr areal,

- En =2dszma cerebral <90,

2. Hidocdtalo: Pusdz ser congenito o adquirido. pero
en ambos ca:os se dshe s un diofecto del drensie del L.CR. o
de su asbsorcian. En caballes con hidrocdTalo congénito el
carénea  suele aparecer hinchada y blands. Los ventriculos
estan distendidas por liquids cefalorraguideo bajo presion, y
2l tepdo cerebral adyacente aparece delgado si la presion
persislid durante algin tiempa.

#Causas de hidrocéfalo congénito:

-~ Unicas con estrechamiento lateral del mesencéfalo.

~ Puede contribuir a la deficiencia de vitamina R

#Causas de hidrcéfalo adguirida:

- folesleatoma en plexos coroideos en las venlricuios
laterales en el cabsllo, lo gue puede producir un hidracéfala
transitorio agudo en algunos casos antes de que el tumor
alcance el tamafo suTiciente para  causar  obstruccion

permanente,
- Otro tumar o lesion inflamatoria cronica que
obstruya el drenaje de los ventriculss laterales 92

3. Edema difuse de! cerchro: B Pdﬂ"w del cer<bra puzde
@r  wvisogeng ‘cuando hay aumento de a3 permeatiiidad del
ndateha cepidar?® o citolaxico -kuanrdo todss los elementos
el tepdo  ceretwal: giia, neuronas y células endoleliales
exper imentan inflamacion o infilteazion intersticiall 9,750,
Al examen macroscapico las circunvoluciones se wven
aplanadas y el cerebro porcialmente herniado en el agujero
occipital, can deformacidn consecutiva de su parrte caudal. El
cerebro aparece hinchado y blanda. Las porcionaes posteriores
de los idbulos occipitaies farman una hernia ventral en la

tienda del cerebro,

w

=N+
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»Lausas de edema vascgena del cerebra:

- Absceso cerwvbral, hemorragia. meningitis purulenta.

~ Ocwre edema menar después de casi todas las
lesiones fraumaticas. en muchas encefalitis Yy gran ninmero de
intaxicaciones, incluyondo  praopilenglical  en  eguinos  , y
probablemente contribuye a la pategenia,

~ inyaccion intracarotidea accidental de promacina en
cquinas.

#ausas de edama riiotoxica:

~ Hiposia wn coballos,

»Lausas de edama intersticial de! cerebrao:

~ Hidroeafala <R.750.

4. Dncefalitis: Las  encefalitis més  importantes en
ammatas  son producidas por wirus Y sus causas son en el
cabalta:

~lrifecciones wvhi~ales cems encefalamielitis  cquina
intecciasa. enlermedad de Horna. wirus del herpes  equing,
encefalomizlitis equina del thlo, rara vez virus Jdel mal del
brrinca.

-~ Encefisiemiclilis protozoasria.

fit corte transversal del cecerbrn pusdsn werse arcas
extersas de necrosis 9,79 940,

5. Encefalopalias:

Leucoencefalomalacia: Causada por alimentacion con grano
o cereal mohoso intestado con Fusaruim moniliforme,

~ Encefalomalcia nigropalida: causada por slimenfacion
con cardin amarillo Clantawras sofstitialiso.

— intoxicacion por  helecho y centinodia. que causa
deficiencia condicionada de tiamina.

- Encefalopatia _isquémica d=2t sindrome de desajuste
neanalal de los potros.

En ocasiones son -cisibles lesiones macrascépicas que
incluyen areas de reblandecimiento, de cavitacidn y de
necrasis  faminarr de la corteza cerebral. £l diagrdstico
diferencial de esta enfermedad es muy importante ya que
técilmente podi-ia confundicse con rabia, para ¢€sio se
recomienda  realizar  las  pruebas  especificas  de  dicha
entermadad (9 460,

6. Lesn Trasaafica del cereboo: Los Tipos de toawns
zrancal de lo manes a8 lo wids severo son fancussion cligera
percida de la ronciersia sin dafe rerebrald. rontusiin fScon
dato wvascular y de fepdo nerviasod, faceraciin y hemoecaga
29,562,730,

Pusde deberse a2 t'raumatismo  directo  aplicado
asternamente, tensidn violenta o deflexidn de cabeza y cuella
o por migracion interna de larwas parasitaras. Las causas
concidas sen:
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= El traumatiemo dirscio as coss rara debids 3 Ia
Tuerza requerida batd dJdabasr el créneo: los maticos  nas
Trecugntes  son  cohsianes  accidentales, encabritamiants o
caidas hacta atras.

~ La traccion violenta hacia atras cuando sl animal
asta gtade  puede caysar prablemas en la unién
atiantosccipit al,

- bLos animales  atlrapadss  en pantasnas.  marismas,
<umidaras, salanns o charcss que son arvastrados o tirados
far da cabers, o oz amumales echados gue son arvastrados
hacta remalques. pusden sufrir consecuencias fTatales en bulbg
y méduis espinal. pero sorprendentacmente la mayuria se
recupera sin probiams,

-~ La resccion wviglants de los  animales al rayo oy
eleciracucion puede causar dafns a ST, y el efecto
traumdtico Jde la corriente eldetrica por si mistme puede
pragucts tambien destrocsion de negronas,

- Migracion d2 larvas de cspecies parvasitarias aue
tormalmente  tiemen una  via de migracidon  somatica,  por

eizmplo PO NSF a2, especias de Soiweia oy
Fargelspfostrongyfos fandus en ladas  las  espeltiss g
Strongplos walpars.

- Se remsira lesidn cersbral en polres dursnte ef
parto. En la mayot parte de las casos la localizacién de la
lesidn  es  Taécdmente detectads por (a3 hemorragia ~isible
macrascopicamente,  aunque en  casos  de  concusion o
nematodiasis  es  posible  que las  lesianes sl puedan
identificarse parr examen histologico €R,62,79),

B, ETIOLOGIA Y LOCRLIZRCION OFE 108 EHFERMEDADES
EQCALES OFL CEREHAQ
i, sceso

cercheasl: Loas abscesos 2n el cerebio se
originan por diversas causas. Las infecciones hematdgenas son
irecuentes. pero puede ocurrir tambidn propagacion directa
desde la lesién hacie el crdnas @ por iz nasofaringes. Para
ta localizezion de la lesion el usn de técnicas radiograficas
son Gliles st log sbscesos aestén calcificados o si producen
erasian 2n 2l huosor san wisibles  macroscopiczmente a 1a

HRCEDBESIAT SE o san super Ticaies,  suelen  acumpanarse  de
mentngites locsl, Loy sbscesos woluminoios paueiran 3 svecss
e Ias wentriculos,  predunendo  ependunitis difosa. Las
it vabscesas sdlo pusden vdentsfizar se poy Ci@mmen

histolegico <90,

sliserminacion  hemalogena:  Las  lesicnes  pueden  ser
tnicas, pero més a menudo son mdltiples, y ususlmente se
acompaiian de meningitis. La infercign susle originarse por:

- Frecdomongs  CBArtioobecdlest  madlei a partir  de
lesionegs de muerma en pulméan.
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~ SMtrgplacaccus sgur ceme  campiicecien de gurma o
adenitis equing.

- Las infecciones micdticas generales come criptocacosis
pueden incluir lesiones oranulomatosas en el cer ebro.

=Oiseminacion local:

- Via rnerwvios pariféricaos desde la bucaTaringz, la unica
enfermedod especilice es ia hstariosis.

- fbsccozos de fa rate mirabile hipofisaria szcundarie a
nTeccion por Lorgashacierinm ppoganas « 0,

2. Keoplasias de cereixk o Son capazes de causar ataques
rerviosos. Los mas comunes son el adensma prtuitario,
hrfosarcoma u el colesteatoma. Las  atagues puecden ser
provecados ya sea por el espacio que ocups el tumor en el
tejide nerwinssa o par destruccion del misma 62D,

- UCalestealoma: lesion  grenulomatosa  ordnica  que
contiene depdsitas masivss de colestorol y que <rece con
lentitud  sulwcrente  para causar  un swndrome  <imilar al
producida por un tumor cerebisl,

- Carcinomas hipsfisiarios.

- Neogfasias indirviduales como presentaciones aisiadas.

- La mayor parte de las neoplasias en tejida nervioso
radican en los ner-cios periféricos y su Trecucncra giobal es
muy baja.

Para {3 localizacidn de la lesidn el cerebro debe ser
cuidadosamente seccionado después de fijacion C9.620.

Canrosis CGudorra, virtigo de los  awmales
damésticos>: Esta enfermeded es causada por  losnurus
corabralis, etapa intermedia del parésito 7Tssais muiticeos,
que habita en el intestino de perrvas y canidos silvestres.
Lommrus ceorabealrs, puede madurar en cerebro y médula
espinal del equino. Es posible enconlrar quistes de pared
delgada en cualguier parte de! cerchro, pero se encuentran
con mas frecuencia en la  superficie externa de los
hemisferios cerelrales, En ja médula espinal las lesiones
radican de preferencia en la regian lumbar, aunque pueden
observarse tembien en la cervical. Es evidente asumsmo la
atrafia laca! por peresion del tejide nerviesa, asi come el
reblandecimianto del huesa supragacente <90,

. Utitis media/inlerna: las causes de anfermajades
vestiltlares peritéricas son tumores. lesiones vasculares y
proce<as decmiehnizanies. La inieccian del afdo medic acurre
en los animales jdvenzs de iodas las especies, sin aembarge
muy pocas wveces ateca a los potritles ©5.49.910.

En una infeccion. la respuesta inflamatoria extensa de
la bulla timpanica y el hueso estilchisides adyaszente provoca
una Tusidn os=a enire las das estructuras, lo que provoca
una nmobihdad de la articulacion  femporchioidea: o que
inter fiere con la interaccion normal entre la lengua, el
aparato hioideo y la laringe durante la accion de tragar,
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wvarshizacdn g movimuentn de cabera y cuetlnr todo esio puede
provocar und fractw @ que narmalmente sucedaria en el huesg
temporal en su cana! auditivio interno producizndo inflamacisn
del vestibulo., eademas de aTectar ner-1os facrales.
glosofaringeo, wvago e hipogiosa, La infeccién proviens del
conducto extermo, pero en recizn nacidos 13 propagacion es
por wia hema1ogena a conszcuencia de la anfeccron del ombliga
<9.49.91>

C. ETICLOGIR % LOCALIZACION GE (RS EHFERMEDRDES BT
LAS MEHINGES:

f. hHenumilis: La maywr pa-te d= las merungitis son
bacterianas, sungue casi todas las ceTalitis virales tienen
un companente menmgitico,

- Guma o cdemhs equina, Fasleurerlds hssmolulics
tambien asnos y mulasd,

~ £n patrmibdlos ia causa mas comin de meningitis es la
infeccién  hematogena  deriveda de  onfaloflebitis Yy  puede
acompanarse de enfermedad articular, endocard:tis e hipopian.
Haur malmenie sucesde en amimaies durante ias & a 8§ semanas de
vida, Las bacteriss causentes san casi sigmpr2  una
cambinacian: entrs  las  que e encuventian Soimoansiis
spp..£schernchia cali. fAcltinchscriius spp. 4y olros orgarismos,

L3 region mas afectsda de las meninges es la base del
cerebrn, hay hiperemma, hemorragias. engrasamienlo y opacidad
de las meninges. El Iaqu.do cetalor raqu-deo se observa a
menuda turbic con presenciea de fibrina: si siempre coexiste
una encefalitis superficial jocal <9.620,

0. ETIOLOGIA__DE  LAS  EXHFERMEDARDES  TOHICAS Y
HETABOLICAS DEL S.N

Un gran nimera de <«cnenos, especialmentc vegetales y
Tarmaceuticos, y algunos deTectaos metabalicos, rausan
enurmalidedes de fa funcidn del S.H.:

t. Los que provocan anormalidades de conciencia g
conducta:

- flicaloides prrovacan pérdida de  contral muscular,
excesiva salivacion 4y convulsion=s,

- Hipaglucemia y celonemia de la loxemia gravidica Vcon
lesiones degenerativas en alguros casasl' y acelancmia,

Hipomagnesemia poe tetamna de la lactarcia.

- llveles  ssiguinezos clewadas Je anumiaca en
msuliciencia hepetlica.

- Substancias  faxivas no  especificadas  en  ammales
urémicos <R.6Z.672.

- Toxinas exigenas, incluyende tetracloruro de carbopa,
hexaclarcetano, fricleroelilesno, organafssforados. ploma,
arsénico ¢ estricning oral o tépica.

— Plantas que producen hipoae histatdxica y anémica,
vspecialmente las que causan  infomicacidn por  cianura o
nitrito.




¥y

-~ Flantas -enanasas incloyendg aspames de &
mastaza, helecho machko, hierba de dikuya o el
especie Mo Phocisn mezctado con la hierbal (962,

2. Los gue proveca femblor y ataxia

-~ falezas, inchwmgendo especies der  Jawerm ckicutal,
Eupar toriom Cserpentariald, Secorslamra, Lyphorde o
K31 sk o3

- Toxinas bacteriaras on cf sandrome de agitacion del
patro ‘orobablemented.

- Tarinas mdticas, por ejempio  Lawoiilom
9,670,

3. Los e provecan cormulsicoes:

- Deficits  metabdlices  incloyends hipaglucemia &
hipomagnesemia en tetania de la lactzancia on yeguasd.

=~ Deliciencias nuiricionales de vitaming A y poidoxina.

~ Wenenas inorginicos incuyends glomo 4 marcwic nwy
raro en cshallosh, productas  quimeas  sgrirstas eemo
ai senicales o ganicas, o gawlosTatas, bidr ooarbur o cloradas,
estricauna, ures, metatc=hida.

- Toxinas bacterianas incluyerndo lzs de  JiasFoadem
fetani, [ pee-Yraagens tipo O.

~ Toxinas micdtizag, pac  epempia, las de Sleceomes
purpued.  Fencilfum cgcfgouem Jhhiga de ta marcha
tambaieante producida por la planta ballicol.

~ Hierbas diversas inchyerdo la grama del cenleno
Xofium rigidem? o el nematode que vive en ella. Founooarge
avalus.

~ Pastura de leguminosas: jupinos.

~ Malezas: especie de Jensnthe ckicuta  acudlica,
filipéndulad, especies de  [octaoohoenr espacies de Daowle
<owcuta acualical, Albizia tangarpnicus.  espectes de
Sarvastemme y de fuphorbea

~ Ffrbales: tsburnn, oleandra. gquarana  especies  de
Yentitagad.

~ RAlcaloides: ademis de pravacar nerviosismao, dificultad
respiratoria, pérdida de contrel  muscular Yy excesiva
salivanian <9.670.

4. Los gue  rovoean ataga debido a0 defecto
propiatey Divo:

- Pastos: Sialsns ruberw '
% 7 BV

SVEVIN R
a

3P

FL AR S

e3tarmtaraa spetie e
emapata de  lclagnha
: e ralva  de

Fagizge:ss, Lolusr 1o

- Malezas: Aumwine o
Healoyriuos,  especies  de
CRapaver suficduish.  pspecies :
Stocoys. ds lpamoa, Sulenum esuraale -

- firbales: especies de
Eenalor um rogasub.

- Helizhos:  especies  de MNeslheevaes, de Jarmdea,
deticiancia de Niaming causada pov intosacaman con helacho y
equiceto C5.670.

Eegethyemmhiasgm,
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5 Lot g procvocan coniraccion espdslica ravebodsea
de @ arks iasas masalaros:

Par ejempla., ancade ‘cojara  espastic
posieriores)  producido  por  Aclothore o
planar <9.670. .

6. Los qus provocan Daralisist

- Trastornos funcionales en la unidn nzuromuscuiae, por
ejemplo  hipocalcemia,  hipomagnesemia,  {étanos.  batulisme,
pasibiemente hipntostatemia e tupopntasemia, hepngiucerma de
la tonsemia gr avidica y par-dhisis por garrepalas,

- Padecimientes tomicos de SHL inclugende
enfermedades causadas par muchos compoesios guinicos usadas
en agricultura. por ejemple piporazing, rotenona, IM-0 g
2 4.9-7 arganofostoradas, cartdmatos, hidimac arbures
ciarados. propilenglicol, metaldehida, levamisol, toiueno,
tetraclorura de carbono, estricnina y sulfoto de aicoting
R,

a de miembros
Fawusidg vV eHzana

-

£, ETIOLOCIA Y _LOCHLIZATION DE LAS EMNFERMEONRDES DF LA
HEOULR _ESPINGL

Parca la localizacian de la 140 de la medsls espinal nos
podemos auxilrar con una subdivistan de toda la meduls en sais
seqginentos funcionales, los cuales pueden ser revisatos bajo el
cramen neuraclaogico, con ewsluacion de  funcidn  sensarial,
matora y refleja.

Por o general un dafie en médula espinal causa afeccion
bilateral del cuerpo. salva el caso de lesign cn nervio
periférico focal donde solamente ipwvolucrara un solo mizmbro;
y los signos clinicos se daran posteria-as, anatdmicamente
hablanda, a! nivel daonde se hayz dzdn ia lestan 9,180,

i. Lesiin Tarwnatica:

t.a edad del animal puede caontribuir a la localizacidn de

la fesién  traumatica en el cordon espinal: los potrillos
parecen set mas suceptibles a sufric lesiones en las regiones
cervical-craneal toracica~ceudal: y los caballas adultos de
€S a €7 4 vértebras Htorécicas—caudales, La mas alta
incidencia de lusaciones, subluxacionas y separacian cpiTiseal
en caballos [dvenes ocurre pasiblemente porque las placas de
crecimenlio epifiseales de las vericbras cervicsies se crerran
do dos cwatlro a los cinco afvs Je adad,
Cast 1ndos las £asee de lesidn toawmatica feren an
o igen en cantusidn externa. st bidn slovnos s cansados por
reasidn de elementas parasnitaries. Pucden acurrir contusion
Yy concusion sin dafio estructu af a los huesas., Las anamatias
son siempre vistbies por cnamen maceasnopica.

Traumatismo externa:

- {aida desde wehicuios salve ei pevimenio de la
caballer iza,

- Hrimales nsteapte-aficos u niteadistralicas,
especialmente yeguas madres, espontaneaments muenti-as saltan
0 se apoyan en cercas.
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- Bl traumstismo detida a movilidad encesirva de las
vértebras cervicales supes iores puede contiibunr a jesidn dz
la médulz espinal durante movimientas de bambeleo o balanceo.

- Lusaciores de la ar ticuiacion atlanteoccipital.

- El impacto del rayo puede causar deslruccién tisular
del conducto wvertebral.

Invasion parasitaria:

= Sesgles vwlearis 19,762

2. Compresion de Ia medula espmal:

Geurre compresion de la médula espinal porr lesicoes que
ocupan espacio en el conducto vertsbral, y cabe citar entre
las mismas:

Tumores:

- Tumores raras que tnclugen metastasis de
Tibrosarcomas, mielomas de céiulas piasmdlicas, angioma,
meclanoma y neurofibi-oma.

Hhscasas:

- Oiseminacion hematoguna de Lorymadiociss yum puogatas.

- En potriliess a partir de! emblige infectade. El sitio
otiginal de infeccion puede haher desaparecido hace aigin
tiempo cuando aparecen los signos clinicos referibles al
sbsceso en meédula espinal.

- Fhscesos en meduia  espinal  originadas  por
asteamiclitis werteobral. acompadiadas de meningitis local.

Lesiones gseas:

- Ewxostosis sabre fracturas sin desplazamiento de
cuerpas vertebrales.

Cabe senalar que en tanto mas haya compresion espinal,
las fallas en la funcion tendrdn progreso en el siguente
ordan: psrdida de propiccepcion, debilidad motora pairdida de
percepcion o respuesia a presion, y pérdida de ia perrcepcion
del dolar <S,10,760.

3. Ataxdia:

- fractuas no mortales del coraneo  hasisfenocidal,
basioecipital y petrosa del temparald.

Fracturas cervicales no martales,
- Irestabilidad atlantooccipital,
- Estancsic del orificio wertabeal crap=al de U3 2 (7.

Este dafecto puede sclua come mecanisme oe cumpresin solo
si las wérteteas adaptan pasicanges extremadameanle
anormales.

- Getimicnto anornisl de super Nicies terac ticulares,

1"t =bi-ales czedales

— Hgrandamiento do-sal de epilisis
y profucberancia de discos interverTebraies,

- Formacién y protrusidn de cépsulas a-ticulares {aleas
y de balsas extrasmoviales,

— mieittis espinal delnds a ir-esion parasitaria o a
Horpes  wituz | cquino, e incluse  mal  del TINCo Y
probabiemente otros.
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~ Husceso espinal. osunalmente en un cuerpo ver tebral,

- Hivuplasia cerebelosa nds  comunmante  fa . version.
heraditaria en (vitras ar-abes).

- Mizlopatis.imelomalasia degener ativa de  causa
descanocida.

- Fusion del huese accipital con el allas, el cual a sy
ver se lusiona con al axis.

- Miclozncctalopatia isquémica tromboembdlica como en
la trambnsis iliaca? que aparece dnante el ejercicial

- Tumor es de las meminges!

Todss estas !esiones son casi sizmpre casibles 2 la
necropsia «9.7950.

£, Mielitis:

Lta mielitis wviral <mietoencefalopatiad causada par
Herpes wvirus equino | Cvirus de la rinoneumonitis equinas, la
arcmia infecciosa equina y la durina inclugen incoordinacion y
paresta en sus sindromes. La  encefalamiehitis protozoaria
equind g toscplasmosis equind? causa lesionzs graves en la
médula espinal y se incluye en el grupo de les enfermedades
que preducen marcha tambaleante, El organismo es capaz de
invadi tanto -onas especificas como la materia gris o blanca
de un nervio periTérica, coma tenar una  distribucion
mullifocal. La michitis es realmente una entlidad
topograticamente mas especifica que la mayor parte de la
neuritis de la cola de caballo < cauda equinad 9,12 480,

5. Frclomalacia:

Se ha registrado en EUA una forma de
mieloencefalopatia degenerativa de origen desconocido que
ataca a potros.

Los casos esporadicos de dano de médula espinal en los
caballos incluyen hemorragia espontanea durante cirugia,
infar to hemorragico debido al parecer a émbolos de cartilago
y malformacion venasa que causa destruccion celular <5,

6. Menngitss espinal:

Suele aparecer acampaniando a la meningitis cerebral, y
cuando surge localmente asociada con absceso de la ndduls
espinal praduce parapiejia o incaordinacian gra.e, hiperestesia
local 4 13 rigidez caracteristica de la memingitis <.

F_ETIOLOGIA DE LOS DEFECTOS €OMCErUTOS OFL SHC,

I, Ietlentos del desarroilo del SHC,

En js ygénesis de estos delfectos partiowgan de ciet ta
manera {a herencia, nulricion. laz inteccionss por sarus  al
principio de la gestacion y elaunas toxines. Existen muchos
casos esporadicas efi 163 que ne es pasible idenhificar causa
especifica alguna 0.

Runque la mayor parte de laos defecias del desarrolio ya
aniston al racimiento, slgunos cuantos aparecan mas tarde on
la wida, especiatmente  en las enTeremdades abiotralicas en
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las cuales taita un proreso melabshco escercial pars la
estructwa gy funcion  celular, por- lo que ol tepde
experimenta degeneracion (9.

ETIOLOGIA Y LOCaLiCacion  OF  LAS  EHFERMEDIDES

HERVIOSHS DE( EDUING:

wfncefalomiehitis viral Jeste, ceste, veresclanar.— Es un
wirus BHA alfavirus de la familia togaviridae. Se da mas en
verano, vector insectos, =2fecta a  cabaslins |dvepes no
vacunados y en brotes, Puede afectar noervios o ancales. las
lesiones de esta enfermedad se encuentran en coarteza
cerebral. bulbo raaguideo, valamo. tepotalame, tallo cerebral,
en columnas darsales y wventrales de la méduls  espinel,
ganglios trigeminos y otros ganglios nervioses 4.9, 940,

#Habia.- £f agente infeccioso es un rabdovirus, el vnus
sc multiplica alrededorr del sitio de inoculacidn, por un tieirpa
variable a2ntes de mugrac de manera refrograda a lraveés de
citoplasma de rnerwvios periféricos y craneales de la médula
espinal y cerebra. Afecta 2 animales de todes las edades. Far
fo general un solo ammal se enverma: no es Tracuenie
A6,

“Paralisis por Hzrpes vuus si-inoneumanitis viral equena
o melgencefalopatia por Herpes eguinol.- Se canncen lres
fipos de Herpes wirus gue afectan al caballor Herpas wirus
equing | Cvirus de la rinoneumonifis  equinal, Herpes  virus
equino 2 citomegalovirus  equino o herpss wirus | de
crecimiento  lentel y Herpesvirus  egquing 3 dvirns del
exanfema coital equinad., Oe éstos, solo el Herpes -wius
equino { se ha asociade con disfuncidn neuroldgica en caballos.
La infeccidn por HYE-! pusde ocureic como resultado de Ja
inhaiacion y contacto con maleriaies infectados, o lo
gencral  acurre despugs de una enfermedad en las  wigs
respiratorias  supertores:  en farma  experimental  las
maniTestaciones aparecen despuds de fa inoculacdn del virus a
yeguas prefadas <9.48,63,930.

#tnfermedad hepatocerebral Chepatoence Talopal (ad
causada por plantas hepatoléxicas COwoisleria sawssio g
Ansiockiad. - caballos que pastzan en dreas insuficientes y se

ven forzadas a ingerir planias wenenosas: mas gz un animal
puede encantrarse enfTarma <30,

=intosaracian por cardon radiarle amanille (eatsoesa
salsi/hati o encefolnmnalavia ragrupdiida de dos  caballos.-
ingestién de cardon radiante amerille an LaliTarnia gy
Ausiralia: meses de verana en pastura con malezas. La accion
de esla towina se da en el ndclec basst, el cual coordina
movimiento 1elacionado cort funciones bésicas coma beber gy
camer 9,100,
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»Hematodiasis ceretrorzquides denceratiis verminasalr. -
La migracion aberrante de S vogyios «ofgesss produce una
infinicad de signos nerviosos ya s=2a par  destruccién del
tejido nerwieso asi como por prawocar 1rombos a su pasal ne
es fracuente <S.0620,

*Hipoplasia o abiotrotia cerebelosa de potros arabes: y
en un grado mucho manor en polros Pura sangre ngles.
Swedish. Hueva Caledonia, Oldenburg y Gotlond. - Es hercditaria

Ins machos son mas sucephibles que ias hambuas: <ignos
nolables Jde jas Jos semanas a8 los seis meses de edad. Rl
hacer- la necropsia no hay  camhios avidentes
caracteristicos en el cerebelo fn oen olras estructuras del
Sistema Herviosn Central. La conTirmacion del diagnéstizo se
hace histoldagicamente al abservar una evidsnie reduccion del
nomere de células de Purhinje, asi como la presencia de estas
degener ades, ademas de gliosis y adclgazamicnte de las capas
grannlar 4y molecular de cerebelo. También se ha repartado
mineralizacian de cuerpos celulares neuronales cerca  del
aspecto rostral de la odhesion intertaldmica asi camo dorsal y
lateral al 1ercer ventricula 9,290,

»Sindrome de desadaplacién neonatal S.OHND> o polro
wagabundo.— Se da por infecciones wia umbilicaid,  amimales
premaluros, anormalidades inmunoidgicas y.-'g del desorrollo, el
amarre prematuro del carddén umbilical. aumento de la presion
intracraneal, trauma al SN.L.  asi como  deliciencias
respiralor ias y/s/o cardiovasculares al momento del parto. Por
lo general, se observa en potros pura sangre. Puede haber
edema a hemorradgias progresivas en el S.N.CL Las Irsiones se
dan en maltiples sistemas; hay hemorragia subaracnoidea,
edema y malasia. Mo tados los antmales atectadoas  tienen
lesiones  al  S.H.C. detectabies, también ocurren lesiones
respiratorias coame atelectasia y neumenia y ocasionalmente
Heera gasirica 9,200,

~Lesion traumética del cercbro.~ Por el antecedente de
una lesion traumatica como caida, encabritamiento, patada en
la cabeza. una caida hacia atras con impacto en fa nuca <con
ractura de hussc basiossfencidss o bazisccipitallr, el chacar
contrra  un objeta jomovil 0 por una herida pansirante cumo
una bata. Puede heber dafo al ceretro al haber fraclure de
mandibula,  mesilar supericr o incizivo:s asi camc también
poede haber dano s tractura del craneo. Lin golpe al or-anso
o segidon temporal con resultado en uwa  fractur s poeden
causar wuna destruccion en el aide mierre e canteusan
ner+10sa central. Masas que ooupan  esgacins U Iesicnes gue
producen necrotis  tisular  del  Sistaoma  Morviose  pueden
tnvolucrar sefecticamente  al sistema wvestihular., El dadfo
sulrido en lesionss ai cersbro u cordon espinal es debido o ia
pérdida de cantinuidad inmediata y direccte al tejide ner--iocz
y vascuiar asi cama el retardn de mecanismos airectos para
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la asistencia del S.H.C. Este dafo retardado ha sida asociado
con ta disminucian de la corriente sanguinea al cerebro y
corddn espinal, y dsto puede ser el resultade de la prresencia
de numer 0sos factores endogenas autodes tructivos
©4,26,30.62,75,85.910.

“Trasma al corddn aspinal.~ Llas lesicnes al corddn
espinal no son raras, en los caballos y generalmenie son
acasionadas por una caida o calicidn con un objcto inmawil. Los
caballos de salto generalmente pueden presentar estas
lesionzs cuando casn después de haber saltedo un abtaculo con
dificultad, y si caen con el pecho habrd una hipererxtension
del cuello, perc si se da el maromeo hacia sdelante habra una
hiper fle~ion. Culisiones con la cabzza generalmente resultan
en compresion cervical y lesiones taracolumbares, Un caballo
que se levanla y cae hacia atras puede lastimarse el cranea,
la rcgmn accipito-atleantec—arial o |la region sacrococcigea

*Dtommcudad.— Los aminoglicdsides son toxicos para el
laberintn periidérico y nfclea wvestibular. La estrepomicina, en
especial, aTecta al sistema sestibular. DBihidrostreptomicina,
Kanamicina, Gentamicina y MNeomicina son mas toxicas para el
sistema auditiva 122.200.

El agente antiheparinicc bromuw-a de he-~adimelrina.
acida acetil-salicilica y quinina pucdsn también ocasionar
perdida_irreversible del oido (725,

»Parilisis del nervie Tacial.- Rcompanada de compresion
del nervio facial por la permanencia prolongada durrante un
acto quirdrgico sabre uno de los lades. De la misma manera
pueden verse afectados los nervios trigéminns y
vestibulococlear. Por lo regular el dafio provocado al animal
con eslas lesiones es asimétrico «3,970.

»Mieloencefalopatia equine degenerativa  MEDED.—-
ocurre en caballos jovenes y su etiologia es incierta pero se
ciee que puede estar elacionado con una deficiencia de
vitamina E <aunque se sabe que esta deficiencia tendria que
estar sucediendo por varios meses basta afos) asi como
cierla predisposicion genética. Las lesiones macroscdpicas
son irrelevantes pero microscopicamente hay una ampila zona
de distrofia neuwocaxcnai en taile cerebral. Tambign hay
miopatia. desmielinizacion asi como degeneracion axonal  del
sistema nervioso periférico.  Hunque adn no  ha  hatudo
evidencia definitiva de que la duflLlLllLlc de vitamine E sea la
causante de MEDE, el reporte de dizminucion a#n la ncidencia
asaciada con la suplementacidn de esta +vitamina en una
granja, sugiere que debe tlener wun pape!l imporlante en la
patugénesis. Mingun agente taxico ha sido implicado en la
patogénesis de MEOE, Afecta la medula cervical y causa
anartnalidad de la  posicidn, diminucian de la  fuerza oy
espasiicidad de las miembros por lesiones de la nzurons
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mofora alta y Ins haces geopinseptivas genarales, lestaca la
ausencia de lesiones macroscapcss, pero tusialagicamente hay
degenaracian de la prolongaciones neuronales en fa subslancia
blanca de todus  los  cordanes de  la  medula  espinal,
especialnente de las wias sulcoma-ginal y tnoczrebeloza. La
lesian es mas grave en las segmentes toracicos <5 9540

»Ercefalomielitis par pratozoarios cLspecies de
2Oy S TAE Errancamente g2 pensaba que el agente

causal era Ffovoalasms goode. La eliologia es basada por su
inanera de vephcacion, caracturisticas de tincidn, jocalizacion
en células huesped y epidemiclegia. Sala un arimal se enferma,
Sucede en ambos sends cualguier edad 4 raza, Las lesiones se
dan en e! cerebio, meninges y cordin espinal indistintamente
en materia gris o blanca «<7.9.520.

«Lompresiaon y conlusion medula- <mielopatia equinal.-
par una malformacidn allantoccipital de los potros &rabes,
fraciura dela columna cervical o luxacion de  vértebra
cervical, neoplasia, absceso epidural u asteomielitis vertebral.
Ecta mielopatia es una estengsis del canal wvertebral que
puede resufiar en una compresion del cordon espinal cervical,
Un sind-ame similar puede presentarse en el humsno y en el
perro. El estrechamento puede ocurrir en cuslquier parile
desde CI a C7 y puede ser resullado dei esirechamienio ya
sea tanto estético como dindmica dal fordmen wertebral, Una
iestatilidad vertebral cervical es caracterizada por- un
estrechamiento del canal espinal durante la fTlexidn del cuello.
Hay reportes que indican que las wver-tebras afectadas con
mads frecuencia son de €3 a (5 en cabailnos idvenes de ©
meses a 2 afos de edad. La eslenosis estitica wervical
generalmenie afecta de £S5 a (7 y es mas comunmente
obser-vabie en caballos adultos ‘(de 5 a 10 afios de edadl. Sin
embargo , recientemcnte se ha obscrvado  un npomerae
sigmficativo de caballos de menos de 2 afios de edad con
miclopatia estendtica cerwvical caudal. El estrechamiento en
mas de un lugar también se ha reportada. Lla compresion
del cordon espinal puede estar asociada con o como
resultsda de une  osteocartiropatia  degenerativa de  los
prozesss  arliculares, tejido blande  parisriicular, por la
formacidn exagerada de huesos de la lamina. malarticulacion y
proliferacidn del ligamenta interespinoso ¢9,26.57.6+1.890.

~tieuritis de canda equna (NLED.- <olo un animal es
afectado 4 su etiologia es descunocida, aunoue bay propues las
de que migracion lar-aria, infeccionzs bacterianas, micaticas
o viales asi como respuesias de 1ipo alérgico pueden estar
provecands la enfeirmedad. Existe una resccion inflamatoria
granulomatasa que ocurte principalmsnte a nivel de raices
nerviosas exlradurales y en ocasiores  puede  haber
mici-o3bscesos dentro de estas ieacciones. La cauda eguing
aparece engrosarda 4 cuhieria de malerial 1ibrose asi como
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examan  endoscapico,  hay dnep'a:amw’\'o da=al d2l patsdar
blanda. Hey tremor inuscolar principaimente en troeps 4 dcea
del flanco asi coma debilidad progresiva caracterizada por

parahsis motora simétrica «9 <40,

=Epilepsia idiopétiza.~ afecta a un sula cabalie, por
primera ez antes de los seis meses de edad. Se d que su
efinlogia es desconccida poroue asy se ies ilama «idicpatical a
todas las epilepsias on donde su ctislogia no ze conoc
€9,62.840.

Se fe asocia con prroblemas hormonales coma cusnda los
niveles de estrogeno estan elevados. Puede ser un cirdrome
genético o famdiar. Parece que <isrtas raras como la
Hppalocsa, RArsbe y Purasangre Inglés tisnen una  alla
incidencia de epilepsia idiopatica 9,62 840,

LSIVOS Y PRELRCIONACAS Ofr  PCTRILO

SINOROMES  COtd
HEDNHT D)

La Jdisfuncion cerebral al  igsal que los  atagues
cerebrales pueden deberse  a causas a=tracraneales,
intracrancales o ideapaticas. lumerosas causas de esfos
sindiromas han sida hipotetizedas, inclugendo trauma al SHC
durante el parto y disfunciones tonte cardiovasculares como
respiratarias <560,

La hemorragia y o edema en  SNC pueden  ser
pirogresivos, empezande en o cetrca del natimiento.  Los
atagues pueden ucun’ir al mismo tiempo o retlrasarse como
resultado de afecciones previas. Ademas el atague puede ser
superadoc debido a fallas metabdlicas camo  hipogluzamia,
anarrmalidades de los electrolitos. acidosis o hipotermia, los
cuales oacurten Tacilmente en l!ns potrillos recién nacidas
<24,

Un clevado namere de potrillos tiencn compartamienta
anormal inmediatamente despugs dal nacimienlo. Esio sugiere
la pasibilidad de wuna enfermedad sistémica adquirida en el
Glero, nacimiento traumatica u otras perturbaciones
asaciadas con el alumbramiento. La inhabilided para adaptai-se
a la wida extraulerina puede deberse a  desdrdenes
metabilicas  especificos o a wna  enTermadad peuroldgica
primacia. Un ailo porcentae de esfos polras swuesirsn aran
dado en los drrgenos al practicar la recropsia, sugiriendo que
la enfermedad fue causada, ya sea por un procese seplico, o
par uhi oseverd spisaodio de esfh<ia. DJlros  procesas que
intervienen o conlribugen al sindirome neuralégico  inclugen
hidracefalo ulerino. meningoenceralitis séptica. InTeccion por
herpes «virus tips 1. desci-denes ele:troliticos u osmolales.
desbalance  Acido-basiro, enfermedades hepaticas y renales,
desardenes vasculares y trauma <20,
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L0 ILTEHACKNGS DN 85708 B S} OO, SHRSERSTH,
OHFRGRNITICO TRATRMENTG ¥V PRONOSTICS

Los desordenes neuroldgicus pusden classficarse en 5
grupos:
-Disturbios de la consciencia gue cIiurren en lzs
condiciones que afectan al cerebro.

2. ~Movimientos involuntarics que se producen cusndo
los centros molores del cerebro saon parturbadas dehids a
enfermedades tales como  meningoenzefaibitic. meningitis,
encefalitis, abscesos del cerebro. encelalomaicta g inTestsodn
parasitaria del cerebro.

3>.-Disturbins de la movilidad gus se caroecteciza par
paresia o parilisis.

4o, ~Disturbios de los sentidos.

S).-Incact-dinazion que ocurt2 en hipoplasia y
degeneracion del cetebelo, en lesiones wvestibulares, en la
incoordinacion equina <'Uobbler'™, y en infecciones del aido
medio 5D,

Las manifestaciones de las enferinedades del Sistema
Nervioso son las que a continuacidn se citan:

~Estados de depresion mental: Estos incluyen
somnolencia, laxitud, narcolepsia/cataizpsia, s:nmpp Yy cwina:
tadas son manifestaciones de depresidn de la funcidon cor ticsl
del cerebro en varios grados, que acurren como resuitade de
las influenciss que deprimen ia funcién del sistema nervioso,
asi como de aquéllas que afectan espscialmente la conducta,
quiza por via del sistema limbico. La dspresion que conduce a
coma puede dependerr de: Encefalomielitis y encefalomalacia,
entermedades metabélicas y tanicas del cerebro come uremia,
hipoglucemia, insuficiencia hepalica, toxemia, septicemia y
gran namecro de torinas que producen dafio tisular, hiporis del
cerebra como en la insuficiencia circulatoria periférica, golpe
de calor o fiebrre térmica, envenenamientos especificas que
causan somnolencia, incluyends Frliv mas Helecho machad y
hierbas kikuyo <€D,

-Sincopz; Puede ocurvir desmago sobito Csincoped como
consecuwsncia de: lnsufi iencis cardiaca =aguds qQue causa anoxia
cerebral, hemorre ag|a cerebral  esporliapea,  contusidon  y
concusion conmocion. trreumdtica, rayoc y electrocucidn <S5,

—Harcolepsia  <catalapsian Las  armales avectados
enperimentan episodios de suefio incontrelable y hiter abinente
“caen" dormidos. Se ha registrrsdo esta enfermedsd en ponies
Shetland y se cree gue en ellos es hereditaria <90,

-Beambulacion compulsiva @ sindrame de smpuje con la
cabeza: Se trata de un sindrome caracterizado por el hecho
de que el caballo coloca su cabeza haciendo presiéon conira
abjctes  fijos, o la apoga en un puntal! o enlre dos postes de
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una empalizada, Una varracian de este sipdrome  es
probablenwiite  la  denominada  deambulacidn  compulsiva.  Las
animales afectados dirigen su cabexa hacia abajp, camiren ¢ a
menudo par-ecen ciegos. Si al caminar su cabeza entra =n un
ohjeta empujan hacia delante e insisten en hacer piresién con
la cabeza: s1 se encuentran en la caballerizs a menudo dardn
vueltas o presionaran con la cabeza conira una esquina a
rincdn. Este sindrome representa un cambic del patron de
canducta debido a un mpulso  convuisive no satistecho
caracteristica de wn ftrastarng del sistema limbico, y sus
causas nclugen entermedad cercbral metakdlica y  taeaca,
especialinente =n encefalopatia hepatica. anfermadades con
hiper tension intracraneal y encefalomiclitis <9,

~Yagabundea sin objeta: Es stmla 3 la deambulacion
compulsiva, pero de mejor prondstico. Caminan sin Tin alguno,
trrastorno que pucde calificarse como depresidh montal grave
can ceguera evidente, protrusion de lengua y movimientas
masticator ios continuos, si bien el antmal es incapaz de
ingerir alimento o de beber agua, y sus causas inclugen las
enfermedades metasbalicas y towicas del cerebro. incluyendo
envenenamienin por una especie de Melichrysum y tenaceta,
enfermedades cerebrales degenarativas, par ajemnplo
encefalomalacia nigropalida en equinos e hidrocéfalo del recién
nacido <9,

-Movimientos nvoluntarios: inclugen las convuisiones y
el temblor. El tembior es una serie continua y reiterada de
cantraccicnes espasmédicas de las misculos estriades, las
cuales casi siempre son vistbles y palpabies. Las wumdades
musculares afectadas puesden se®  pequedas y  producir
salamente movimientos ecutaneos locales en cuyn caso el
temblor se deswibe como  fibrilar. Bl temblor puede
intensificarse cuando el animal cjecuta alguna accidn positiva,
la cual swele ser indice de precipifacian cerehelosa, las
causas inwluyen enfermedades degenerativas del SN camo
hipamielinogenosis del recién nacida, asi coma enfermedades
nerviesas metabalicas y fonicas causadas por buen ramero de
wvenenos, especialmenle de plantas y hongos, y con toda
prababilidad  toxinas  bacterianas como en el sindrome  de
agilacion  del polro. Las  corvuisiones  son confracciones
musculares endrgicas que atectan parie del cuerps o todo éf
y que <e prodoren en pertodns relativamende corfn<. aungue
en etapas tardiss de la encefalitis puaden o ecw it con af
rapidéz que dan {a impresjon de rontinuidad. Pueden ser
clarricas, las tipicas convulsiones "en movhnientes e ) eing”.
caracterizadas por  espasmas  muscufares  repeltidos que
alternan con pariodo de ralajacion. Las convulsiones tamcas o
lelanicas son menos Trecuentes y se waniliestan por espasma
muscular  pralengado  sin perwcdos intercaladas de velsjacian,
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i_,as convulsiones tetanicas verdadsras en la magor parle de
los casos representan una bt eve introduccion a una convalsidn
clanica. lLas convulsiones pueden debetrse & lrastornos en
cuaiguer par te del prosencefalo, incluyendo cer ebro. talamo e
inclusa  hipotalama: y las cauzas intracrancales  incluygsn
ercefalomizhitis, meningitis, encefalomslacia. =dema cerebral
Aaguda, tsquemia cerebral, inclugendo hipertenstdn intracranesal,
lesiones por traumetisnos  locales shcusidn,  coniusidng,
abscesn, fumor. migracion parasilaria. bemorragia y epilepsia
idiopdtica her editaria. Las convulsiones e<trao anealas pueden
ser provocadas por hiporia cerchbral coma en la insuficiencia
cardisaca aquds, =nfermedades metabolicas y  foxicas  del
sistema nerwviocso coma encefalopalias hopatica, hipoglucemia,
hipemagnesemia, wenenos inorganicos., wvenenas de plantas y
hongos, defectos congénitos y heredados sin lesiones «<7,i3D,

-FPuresia espastica inrealuntaria:  Las  contracciones
intermulentes mvoluntarias de grandes masas musculares
pueden culminar en mavimientas espasmodicos de las
extremidades o de otras partes del cuerpa. Casi siempre las
coantracciones ocwren  cuando  se  intenta un  movimiento
voluntario como en el ancade <cojerra espistica de los
miembros posterioresd y ancado australiano de los equinos
9,140,

—fAnormalidades en la postura y marcha: En caso de las
enfermedades del sistema nervinsno ias annmalias de la
postura y marcha suelen ser permanenles. constituyen
ejemplos de eslos trastornos la deswiacion a rotacién de la
cabeza y caida de fos labios. parpados. mejilias y orejas. el
opistdtono y ortatono aunque éstes dos Gltimos suelen ser
Tanamenags  intermitentes que ocurren en  los  atagues
convuisivos. 3an también ejempios al respecfo el sindrome de
presign cefalica y la adopcion de la postura de perra
sentado. Entre las diversas causas de postura anormal cabe
citai- algunes envenenamientos por plaentas, incuyenda especies
de Suswnsonis y de Astrags/us (150, ‘

—Trastorrnos de fa sensacion: Las lesiones del sistema
sen%ifi\'o se diagnostican rara vez en los equinos, <alvo
aquéllos que aTectan las aparates visual y vestibular, en
su-lud de fa tmposibiidad de medir respuestas subgelives. Las
tesiones  de  las newurognas  sensitivas  peritéricas producen
tupersensiduhidad o disminucion de la sensttihidad en el Srea
irervada por el ner+wio correspondiente. Las lesiones de s
medula espinal pueden afectar Tibras motoras, sensitivas o
ambas, y pueden ser unilaterales. En taodo amimal existen
zonas cutansas mds sansibles que otiras. La cara y la region
cervical superior son muy sensibles, la regian cervical caudal
y el hanbro lo son menas: mas la parte paslerior del torax
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iy la regwn lumbar., 4y en alte grade a nivel del perinec. lLas
3 tes pramimales de fas estremidades son menos sensibles
que  tas  distaies. La  talta de respuesta a un estimule
dedoraso en l4s exirsendades indica interrupcion el arco
la  3uienzia del reflejo con persistencia de la
manifestada por  quejidos o  por
[T AT T R T “aies, ndica la interrupcion de las  vias
motaras, y quz '3 r-u"cpc:dn central dal dalor persistes en
sl raballo 1os majares inTicadores de la percepcion de! dolor
suni Ias mavmientos  de  los  pabellones  aurrculares y  los
parpados. Bl aumento normal de la  sensibihidad rezibe et
mambre de hiperestessa y la disminucion el de lupestesia. y la
ausencia campleta e de apeslesia. Loz reflejos cutsneos
inzloyen el anal y el corneal (30,

-Comneulsiones: Sindrome de desajusie neonatal en polros
‘dadradores y wvagabundos? pura zangre: narcolepsia/catalepsia
hereditaria en pomies Stetland y cahalios SuTtfolk no es
s ealmente una corrvulsiond <9,160,

~Coma: Esta significa una perdida total de la conciencia:
el animal se etha Yrangquitomenie sin tomar en cuenta lo que
le rodea. Sus respiracianes  son  bajas y puede haber
ester-tores. El oj0 esta como perdido y observante. las
causas que provocan esto pusden ser Concuciches O presion en
el cerebro como  conszcuencia de una  toxemia, uremia o
hipncalcemia <como en fa lactacion o tetanos transitoriad. El
tratamiento se debe hasar en tratar de acertar la causa y
si es pasible, eliminarla 39,

-Paralisis: Es 1a péroida del control voluntaerio del
mavimiento muscular y puede afectar a uno o varios grupos
de misculos. Esto sucede poar una  innervacion detectluosa.
Puede darse de un sola lado cuanda es debida a una lesian
central, o bi'ateral en otros casos. El término anestesia se
ha utilizado cuando hay ausencia de sensacion, la cual puede
ser: local, general, parvial o campleta <14.330.

~tHeningitis  cerebralr La inflamacion de las meninges
afecta mas comunmente a la Pia Madire y puede ser prlmama,
pero goneralmante es secundatia a otras enfermodadas tal
coma paeeras o enformedades s ticulares. C"andn Ia
eieiermedad  es  difusa, los sinlomas mas  tempranos  son
genaralmente de enitscian, las acciones sen errdticoz y el
amimal  poede  troperarse sobre abjeios que eslen en sSu
camino, tratar  de subir poe la pared 4y vehnchar. El
mavimiento puede ser en circulos. con la cabeza inclimada
hacia un tade. Por otro ladoe. el ammal puede estar depi-nunido,
tambalcante en sy pasae y rehuzar a  caminar. Las
respiracionss, en c3ase de exitazion, estan ncrementadas:
pera en eslado somnolienio, pueden notfarse wreguiares en
profundidad y trezucncia. Hay movimientos de estrabiamo del
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qiobe onidar, dilstacion desigual de las puprlas y espasmos de
varrigs muiscules Jde  la cebeza, cuello, o miembros, y mas
larde parélisis de ciertos musculos o regicnes. El cursa de la
enfermadad es variable. pero siempre es una enfermedad muy
secia y muy Trecuente (390,

15,1 ENFENIHEDAGED HEUNOLOGIER

Gifecciones del cerchera

Las sintamas er ia entermedad del cerebro suceden, ya
s2a  par  aunente de lag presion mtracraneal o por una
enfermedad lacal o difusa: los sintomas de la cab2ra son
frecuentles. mientras que en la enfermedad del cordon
espinal, los sintamss de la caleza estan susentes.

El desgaste muscular se retarda en la enformedad
cerebral. pero occure mas tempranamenie en {a enlermedad
espinal. En ¢l desajuste encefdlico. hay pérdida de la funcign
en al Area que 2st3 innerwvade por los nervias cr-aneaies. por
lo que puede ocurrir la liemiplegia, En casos de desajuste
espinal, las partes innervadas por netvios espinales, que
nacen y terminan posterior g la lesion, estan afectadas.

La evidencia de que el cersbro estd afectado puede
darse parr un disturbio en la conciencia y eésto pusde estar
detmasirado por pereza, eslupor, coma: o por lo conlrarmao,
por cisitacion que puede proceder a la percza y estupor. Se
pueden  notar  cambtios  en el caso de los reflejos puptlares,
piel y tendones. Signos locales pueden estar demostradas por
parélisic o pérdida de la sensacion. Asi, también puede haber
paralisis del tronco o de uno o varios miembros., o de los
masculos de la masticacidon gue resuita en una mandibula
caida. Se puzde natar paralisis de la lengua cuanda el nerwvia
hipogioso estad involucrrade. Hovimientos aenormales como
convulsignes, caminar en circulas o rodarse, tambiédn son
vistos C39D.

sEnfermedad vesliladar: La influencia vestibular sobre
el equilibrio pusde <er afectsda a nivel de los conductes
semicircutares, o a lo large del nerwvia vestlibular del bulba.
Las causas de enfermedsd veslibular incluyen la otitis media
interna,  lesion Tecal en el plclea vestibular como  en
trsleriosis y lesion traunatica det aparale vestibuiar causada
par fraciuwrs del extfonoides on una caida.

Sigrnlngia.~  Se mrodoce rotacian de la caheza oy el
animal cae hacia un tedo, Cuando la Jesion afecta ef wvesiibulo,
como se cohzerva en la ot:tis media. el lado afeclado ze
girige  hacia abato. el aemal cae  hacia este  lado y
gencralmente hay parcélisis facial de! mismo ladn. Cuando es
atectado el nuclea veshibular, como ocurre en la listeriosis,
se comprueba dasviacidn sin rotacion de la cabeza con caida
dat arumal  hacia el lade agpusste o saro. En casaos  de
writaman del norieo  veshibular o det Tascicnie longriudinal
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media se obcervan nistagmo y movimienta circular Torzado.
Eniste Taita de control del equilibrio. rotacidn de la cabeza,
estrabrsmo y paralicis facial,

Diagnos tico.- Dado a partir de la observaciin de los
signes clinicas

~ Yratameento.~ D=be i encaminado principatimente a
aliviar o ehminar en lo posible [a causa primaria de la
enfermedad. Se obserwa gran mejoria al dejar al  animal

afectardo mn pa<toreo. siempre procurando que estz lugar sea
seguid nm a ewvifar pasibles troumatismaes.

El praongstica es  {avorable aungue an  oczsicres  la
recuparacton es muy dardada <9.24,590.

nlnfernexlad cercbelosa:

Signologia.-Cuando fa funcion cerebslosa es anormal hay
alaxia, en la formma de Talla de coordinacion de la accion
muscutor o de 12 marcha, En términos gencrales se confirman
detectos en la intensidad. amphitud, Tuerza y dueccion del
mavimiento. En la atania cerebelosa +verdadera <como en
hipoplatia cerebelosad, el animal afectado permanece con las
patas ampiiamente separadas. se tambalea y cae en cualquier
direccion. Las extremidades no se mueven al unisono, los
mavimientas son notablemente exagerades. generalmente se
canserve la fuerza muscular 4 hay Talta de colocaciaon
apropiada de los pies <hiper e hipometria>, de manera gue son
frecuentes las caidas. El defeclo en la colocacion se debe a
coordinacidn motora inadecuada y no a debilidad muscular o a
déficit propioceptiva, A wveces se observa nistagmo. El
temblor cefalico puede ser el signo mas destacado en casos
leves de hipoplasia cerebelosa en patras jévenes.

Las <causas de enfermedad cerchelosa  incluyen la
encefalomielilis, defectas  hereditarios de estructura
cerebelosa o abiotrofia en caballes &rabas y envencnamiento
por laviceps paspali,

Diagrnostico.~ Generalmente se hace en base a la
histaria tipica de 1a observacion de tremor intencional,
ataxia y depresion o ausencia del reflejo de ameraza: ademas
de un pasble trauma craneal y malformacion atlanto-occipital.
Al analisis d=l lquids cafalo-raguidsa, el aumante maderado de
niveies de CPK 1 u2sulfa ser muy sigmficalivo ya que nos
refleja la presencia de un proceso desmielinizante.

Tratamenta.~ Al momento no se connce on tratamento

»c par a la Abwtrafia Cerebelar,
Prandstico.— Es grawve, aungue se dice que existen
algunos casos de cabalios que han alcanzado casi la
normalidad. de no ser por cieria atawia, al! crscer hasta ser
adultos 9,25.850.

wSintrooe de  desadatacion peonatal Jpolroe  bricon,
ladi-adar y -vagsbundsl:

+
3
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tausas — Sucede por el amarre prematuro del cordon
umbilical, asfixia neonastal. aumento de la presidn intraw-an:zal
durante el parte, etc. pero siempre de causas no infecciosas.
Par 1o neraral se ouserva en patros purasangre  inglés
dsspuzs de on parie diticil,

*rgn-:lﬂﬂm ~ Les signes aparecen de poces minutos a 24
lharas  daspuss dal nacimento. Hay movimiente- de
sacudida de 's cabera. incapacidad para estar de pie, ereccidn
de lz cals cilapec de tos cllares, disnea inspiratoria y somdo
chitlon: clonz-con-ulsiones cobretods de musculos fatiales, del
cuello y de los hombros: pérdida de !z atiidad por la madre
Copatagnomonicol. Coguer a. opistotanos. rigidez en extension,
masticacion, compar tamicnto de vagahundso, pupilas
asim=11cas antrrmedades  respuratorias, irregalaridades
cardiacas, ztelectssia pulmanar, membrrana hialina, necrosis
cercbiral, bomarr dgia, desorientacion, incaordinacion y pérdida
del rallen de succion. Empte un ruide parecido al ladrido de
un perio.

Tratamienta.—~ [l tratamiento es de sostén. En el caso
de que hays corrcuisionss es necesario reducir las demandas de
energfa parz evitar una Talla cardiaca o respiratoria. Se
utilizan las  Hidantoinas  «<Smg/kq>r. Benzodiacepinas  <{0-208
manima 30mg-kqr y barbitdiricos <El ferobearbital sdodico se
puede dar & una dosis de 20 mg,/kg de peso sequids por una
dosis de manlenimiento de A9mg/kg cada 8 horas, de
preferencia diluida para evitar efectos adversosy. También se
incluye la wtilizacién de derametazona <4 mg tres wveces al
dia para un animal de 90 kg, para reducir el edema
cerebrraly y mannital «<200mg 1Y lentold, Es de gran ayuda
evitar al miximo la encesiva pérdida de calor del potirillo,
por medio de cobijas, ailfombras. calentacores eléctricos, efc.
si es el cazg de gque sea un lugar frio. Puede ozurrir la
recuparacian en S6 horas y por lo general es completa. En el
caso de poirillos prematwos donde hay wuna actividad
hipoadrrenocor tical, la utihizacion de *Depot™ ACTH, G.dmg dos
wveces al dia a efecta, es de gran aguda. ademds de dosis
prewvenlicas  de  antibieticos o quimioterapeuticos  lsuifa—
brimmatroorim  amil acingd €% 20 300,

~Hevilis Jde casia equina (FPalinewrifis Equib. Es una
inflamacian  granulomatosa o-éniza de las raices necvioias
espinzies ertradurales de la cauda equins. Tzmbién afecta a
ulros e wvios ndqa- crites.,

Signolegia.~ Sdlo se atecta un arimal. a ambos seros y
a anmmales maduwoas. La incidencia de  signos  aumentan
lentamente durante semsnas. RAlgunos caballos  tiemen una
historiza previa de inf2ccion respiatoria. Existe tallade del
maslo de la cola y area priznal. Hay coiico por retensién
feca! y.’o hipersenzibilidad en la regién gldtea, hipoalgdsia o
analgesia e la  cola, requan  persanal, pene Cra prepucio),
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vulva gy regan gh)l.fea. Hay parslisis de  sejiga uwrinaria.
efinterr wetral, recto, esTinter anal y pene o vulva,
Después de varias samanes hay ewvidencia de atrofia muscular
coccigea, debihdad de miembros posteriores y anormalidsdes
er cl paso. Hey proliferacion de tejido fibroso, disfuncién con
dageneracion a.»mual de neuronas de cauda equina.

Diagnistico.— Al enamen de ligndo ceteloraguides hay
clevade contemido de pratefras y elevacién de leusocitos
principalmente hintoritos. Se c¢ree que es unad enfermedad
autonmuie paredida ol Sindrome Guillsin-Barre en humanos.

Tratamiento.- Ho existe tratsmianto. Hormalmante los
arimales &t

tadas Terminar por sem egtanaz adas,

Prondstico.- DesTavorable «<9,21,370,

#Tetaua de la lactancia: Se presenta en hembras
tactantes. potrillos mamones. En si es una hipocalcemia.

Signalsgia.-~El inicia es agudoc con rigider generalizada.
depresion, 1smupnea, Iaqunrardl& arritmia, ollav es Tlacidos,
atarna de tren posteriar, fasciculaciones musculares en
temporales, macseteros y triceps, inhabilidad para morder y
maslticar, tr isma. coma, no hay hnpuv estesia ni prutrusion del
tercer parpsdo, hay cletea diafregmética, ruides cardiacas
discretas, en acasiones Tiebre, recumbencia y convulsiones, Se
obser+ca una hipacalcemia sérica. ,

Tratamiento.— Hay ona respuesta muy buena y rapida a
la administracion mtravenosa lenta de borogluconato de calcio
250mi,“490kg de peso. bajo auscultacidn simultanea del latido
cardiaco para suspender de irmediztoc si hay un cambic
marcado en el ritmo, si es asi, puede volver a intentarse a
los diez minutos procurando hacarlo mas lento.

El pronéstico es favorable =i el tratamiento es
apor tung «3,il,395.

*fnfermedades caroclorizadas  por paresia/parilisis

ita: Hiaxia enzootica debida a deficiencia nutricienal de
cobre. Puede también aparccer mas tarde durante el primer
mes de wida postnatal: ecpina bitidas acompanada a veces por

flexion, cuntraciura y atrofia de las extremidades
posteriares: telrzparesia, lelraplejia, ataxia progresiva y
desvizcion  de  la  cabeza  en potras  con malTormaciones

atianto-occipita-asiaies congdnitas. Se  aobserva  lendenca
familiar  a  defectos en  cshalles  arabes. Coma  signcs
adiciarales czhe  citar rlgrdp‘-r del e, Anorealidades
palpables y chasgndo husro dur ante movimientos pasivas., Los
potras pusden ser afectados al nacimiente ¢ dsspués. Es
factibie 1a identificacion del defecto por examen radiografico
<9, {40,

9.2, MRLFORRCIOHES A X
wSindkome de tloldler Guiclopatia cerscal congpresive
Na es una enTermedad por s =ola, sinn un signo de varias
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enfermedades que atacan el cordon  espinal del  casbailo
causanda s incuordinscian, Esta enfermedad sucede en caballas
jovenes: en la mayaria de las casos antes de las dos afios de
edad ¢ muy rara wer después de los tres. Es una compresion
al corddn espinal porr una Talla en la alineacion de las
ar ticutaziones vertebraies por malformacion o trauma, Un
hallazgo posimorlen comdn. es 13 ocurrencis de una lesion
primaria en el cordon espinal cer-izal

Signalngia.— Comienze con una ropordipasion en el tren
pasterior y  siztre  es  bilataral, confurme  avasza s
enfermadad aparece en el Treon antercior.

ETwalngia.— Ls causa eracta peranece aescanocida.

Di-anostica~- Es muy pubre sungue redientemente  se
conase una tecmica guirdrgrea Jotiitsda an hemanosh on dande
se remadela el cordan espmmal 4y se descompresiona  para
aliviar la fesian proaa 03,239,990

=fpeilasia  corelelosa de potros arabes. Es ona
2nferinedad hereditarisa. Son mas afectados los machos que las
hambras.

Signoiogia.— Los signos se presentan de los dos a los
seis messs de ecad. El pimer signo que pucde aparecer al
nacer o algunas semanas o meses después es el tremor de e
cabeza. Los parpados oculares son defectuosos, hay atawa,
mavimientas  laterales de la cabeza, temblor ligere de la
cebeza y e! cuello. temblor de intencion de la cabeza, marcha
de altos pasos, dificultad para levantarse. posician con las
patas separadas, dificultad para librar obstaculos mediante el
salto. caida hacia atras si se hace dors) flexion de cabeza y
cuello. La mayaria de las refigjos cironesles estsn intactos.
sola el reflejo de amenaza =:ct'2 deprimido o ausente: esto es
por la ncontinuidad del 1raclo nervicso desde la coriezs
gecipital a3 trawvdés del cerebelo hasta el nicleo facial, Hay
ataxia fruncal la cual se exaserva al caminar. Existe deficit
pi opiocestiva, Ho entste debilidad muscular.

Diagnastico.— La histaria de haber tremor, atawia,
deprzsion y ausanoia  del imefizjo de amenaza aunade a un
individua de rara arabe le hace casi patognomdnica. El liguide
cetaleragquideo presenta sumento maderado de fos niveles de
CPK o que wdica un pr oceso cesmigiinizanle.

Tratamiento.— Rl mamentc ne hay tratamicnto disponible
rara los caballns alectados. Se sabe de slqunos cabail que
al Hegar & la odad adulta mejoran  pero auca coma pars
pader decarrallar una actividad atigtica +15.9 290,

#Comgresion gy cootusion medolar  (Miziopatia equinal:
Puede ser una malfarmacidn  atlanto-aczipital en potros
':"abes. fractura de la coldmna cervical o Juxecian de
verriebra cersicat, neoplasia. sbsceso epidural u osteomielilis
wer-tebral,
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Signotogia.— La postura y marcha son anormales en
miembras  toracicos y pélvicos. Defectos gene ales de s
propiacepcién Yy disfuncién de neurona metora superior. lLes
miembras lorécicos se planfan con base amplia Cdufecto
propioceptival. hay hipermetria, caida en retiroceso cuando se
empuja al animal. La evolucidn es progresiva. Hay parafisis
itscrda de patas traseras cuanda eslan alectadas las
wdr tebras lombares.

hagnastica.— Ve~ en el ftema 1.2 pagna 45. "Signos
clintcos puar lesiones a distintas nitvzles del cor don espinal™,

Hao existe tratamiento <5100,

HHirocélaio: Puede ser esporadico o hereditaiio. se
presenta  agrandamienfo muy manifiesto dai ¢0. E5 raro
aunque ha sido mamfestade an patriios. Las tontzneias de la
baveda pucden estar abierlas y pusde observarse en éstas
infiamscion. Los pati-os drabes normalmente nacen con cebe
ahombada. pere no deben ser considerados hidrocetaficos hasta
que se compruebe fo conlyarso radicgraticamente o a la
palpacian. El hidrocétalo adquirida puede presentarse coma
secuela de una neopiasia. lewcorncel alomalasna o trauma us que
la inflamacidn provaca obstruccidn dal flujc narma! de [iquida
cetaloraquid=o,

Tratsmiento.~ Para iudrocéfalo adquirido: Hspiracion
quirdrgica de Hqurdo cefaloraquideo y derametarsana sistémica.

Se  utilizan  lecnicas
quirdrygicas aunque no se recomiendan por el prondstico tan
pobre 9,620,

wHicroftalmia: Sucede en algunos casos de oclusion
defectuosa del tuboc neural, por ejempls en espina bifida: la
membrana  nictitante da la 3pzriencia de estar protruids
19,500,

*altocrmacion Vor tcteral Corvical CSindrome  de
Moblers>: Se  refiere a  onormabidades en  los  cusrpos
vertebrales, pr ocesos articulares y foradmenes vertebrales
provaocando de alguna manere una eztendsis y *a.a funcicnal o
anatamica del canal veriebral, La presentacian de estas
lesiones no son tan raras y se cree que tiensn ung incidencia
de hasta un 0% en o caballos purzsangre inglés temando en
cuenta  que aiqunas  Ae eslos  Casos  no grssenlan Spgos
ciinicas. A esta condician se e padiria llamar atania sansidi
equna e incoordinacian equema Los trpos de astenocis son lns
siguientes:

~-Estengsis  funcional:  Cusndo, por w2  Tlewudn o
hiperextension del cuello, las vér tebras provocan  uha
compresion del cordon  espinal,  a se le llama

espondifolistésis. Se ve con mas frecuencia en desteles y
afales ya que la engulacidn anoimal se scompana de cambios en
procesas articulares px el reomodefamients de las epifiszis
caudales -ertebralec. La ariwuiacion que rop mas Trecuancia
se efecta es la (5-Cd.
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-Esterosis  absoluta:  Es  por  las  camhios  ds=os
wvertebrales que cousen compresion en el cordan espinal sin
impor tar la posicién de! cuella. Esta cendicion se presenta en
cabalios de | a 3 ahos de edad. La veriebras.que normaimente
se ven afectadss son la CS. L6 y CV.

—Signologia:  Los  signos  poeden  aparecer en forma
repentina despues del anlecedenle de un traumatismo o en
forma progresiva y paulating en donde en cualguicra de los
dos casns se observara incoardinacion  debilitante.  Flgunns
autares manifiestan gque es mas frecuenie en polras gue en
potrancas. Hay atasia e ‘thipsrmetria por el dzfecto
propiocceplivo que genevaimente es bilateral g simetrica. La
ataria zeid mis cwvidente al hacer caminar al cabaile en
circulos pequeics por la tlesion ejercida sobwe 2l cuslla,

Si el armimal es capaz es galopar., se observara que los
miembyos traserss porecen entumidos o tiesos" oy
d=shalanceados.

~Biagdstica; Estudio radiog dfico con mielograma de
weértebras cervicales para observar ta pasible compresian al
carddn espinal. Este estudio debe hacerse bajo anestesia
general y cn dectbito lateral con el cuello en posicion natural
camg en pesicien flexianada <nariz hacia carposd. El liquide
cefaloraquideo aparece narimal.

-Tratamiento: algunos tralamicntos  pareccn  tener
resultado por  algdn tiempo, pero después Ttallan: como
Dexametazona <0.lng, kg2, Tenilbutazona <8-10mg,/kg>, Damosa
al 50% <iml/kg» en sol. sal. LY. cada tercer dia hasta que
haya mejoria. Exisien técnicas quirdargicas coma la Ar-trodesis
espinal cervical o la Laminectomia doi-sal descompresiva, paro
dasafortunadamente ambas necesitan equipo muy sofisticada
zdemas de lener un prondstico reservado C3%, 300

1.5.3, EHFEAMEDADFS INFECEIOSHS

El Sistema Nerwiuso del caballo es un blanco perfecto
para que se desarrollen enfermedsdes severas que pueden ser
causadas parr una gran variedad de agentes: varies virus
csusan encefalitis y rabia: las bacterias causan tétanas,
abscesns y  varios  tipos  de  meningitis:  protozoaries oy
parasitos errenies pueden causai~ degsnerscwin al cor don
cspinal y cerchra 30,

sfocetalnelitic viral  caste. oesla. venezolan3):
Tambidn cono”cida coma enter miedad del suena. Se mr csenta cn
werano, su vector ec un nsecta. Hiecta a caballos (ocenes
no vacunadas y en brotes. Los poirilos se vacunan a les b
meses de edad y los demas caballos dos veces a intervaios de
dos semanas: y una o dos veces al ano de por vida.

-quoioqxa lnicialmente presenla un esiaduo de llqera
hipercizcitsbilidad y ficbre modorada, alteracion de la vision y
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deambutacion en cwculos. Si hay lesion & nervios coraneales.
puede haber nistagmas. paralisis Tecial gy disTagia. Prasenta
una baja respuesta a los estimulos, somnolencia, dificultad
para ahmentarse permaneciende el alimenlo en la :avdad

bucal e intranquilidad. sy paratisis, incapacidad para
deglutic, debilidad, se ha reportada pruritis e
hsperaxitabilidad, tendencia & permanecer hechada y muecte

das a cwatre dfes después  del  inicig por  arresto
respiratario,

~Diagnds tico: El disgnodsiico climen se basa
principalmente en fa <pora  del afe, locslizacidn.  signos
clinicos g curso de la enfermedad, Para «f diagnosiio se
ompiea sevologia. En el andlisis  de  sangre  periférica
abseryamos tintopenta y neutropanis,

tn el analisis  de hqumo cefalorequiden notamos

pratoimas g cucnta jewcositaria elevadas. asi cama neatrdfilas
st g¢ que la enTermedad esta mrn VTase aguda: y s1 ests an
fases posteiiores, abservaremos  predominio de cdlulas
monanucleares. Su tratamsento es de sosteén y le utiizacidn
de camas gruesas Tavorece la  prevension de lesiones
secundarias por traumsatismos.

~Tratamiento: Mo =aste un agente antiviral especitico
para esta enfermedad por lo que la Gnica terapia es la de
sopor-te asi como la sintomatica: a Lase de 1nrapxa de tluidas
y alimentos diluidos en soluciones electroliticas para ser
administradas por via nasogastrica. Una buena cama para
evitar complicaciones par una excesiva recumbencia. S0 el
amimal no orina espontaneamente. se lendrd oue manipular
vejiga por via palpacién rectal o caislerizacion aséptica. El
domosa tiene efecto tanta diur<etico como antinflamatoria a
dosis de ! gm/kg en una solucién del 20 al 48% en dentrosa
al 5% en un periodo de 30 minutos una wez al dia por tres
dias. Tombién se puede ulilizar la demametazona y el manitol
coma agente antinflamatorio. asi como la furasemida siempie
y cuando se tenga la seqguridad de que el caballo no esta
demasiado deshidratado. S hay demasiada Tiebrre fambién
podermas utlilizar diptrona < 1-I2mg. tg £.¥.0

—Pr-.’mé'*i- s Por ] qencal 2s g are

"“‘ngc!o*xs dc !os poleos Entor meded letargics de los
pntros: Ver tema 5.8 Besobdenes en el cuefa.

«fabta: Se o esem‘a en anwnales de todas las edades.
Por 1o general un solo amimal se enferms. Mo es frecuenfe.
Sy perioda de incubacion es de 3 semanas a 3 meses
dependiends de la distancia det sitio de infeccion en relacion
al cersbro. Se puede evilar con ipmunizacion. sunque ésto no
se Heve a cabe rutinariamente,
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Sigraingia.—~ Hay paralisis sscendente, hipersalivacon y
pusibihidad de agiesion por mordedur as. Hay hiperestesia en el
sitia de noculacion. Hay dificultad para beber y comer,
Rumenta la Trecuencia respiaturia y cardiaca. Hay espasmns
y tremor muscdlac: eventualmente el ammal experiments
comvulsiones y  paralisis del tren posteriar. Hay 13ita de
courdinacion  sequids  de paraiisis  sensonial y matora y
tendencia a la posicidon recumbente en dos & cuatro dias. En
acacines puede  presentarse colico,  claudicaciones, atavwia,
pat esa, ocontimencia,  disuria Yy mdistama, wacalizacion
peculiar, déficit de ner-os periféricos came paralicis de
net g vadial, Es mas probaole la presentanon de wup cuadiro
depiresiree 3 la de uno Turoso.

Diagnostico.- Esta es la enTermedad neurologica mas
dificil de diagnosticar por su diversidad de mamfestaciones
clinicas, E5 de g an syuda fa histarie cliniza,

Se  raguiere el cerclrn en relrigeracion para el
diagoastica dentiTicacidn de corpdsculas de nege
intracitoplasmaticos  en  neurcnash.  Sarologla  <técnica de
anticuerpos Tluorecantesy,

Trratamiento.~ Se requiere de estricta cuarentena de
cases  sospechosos. Hay que natificar de inmediato a les
auloridades santlarias sobre el casa. Mo existe tratamienfo.
Tados los animales muercen. Como informacion preventiva, la
dnica vatuna reconocida para el use en caballos contiene virus
inactivado de células de hamster <cepa ERRAD; se utilizan 2
mi. 1M en la regién glitza, runca en la tahla del cuello; la
inmunizacion puede empezar a los 3 meses de edad g después
revacunacion anual (9,28.33.46,63.885.

stictoencefalopatia equing degenerativa: Se presenta en
cahalios jovenes. Es provecada por un herpesvirus~! Jvirus de
fa rinoncumsnitis equinal,

Sigrologia.~Desde los  doce  meses  de  edad  puede
presentarse. Puede presenlarse una de las cuatro diferentes
mardlestecicnies que san:  infeccién al tracto respiratorio,
shotta, nmwer te neanatal y ataria aguda. La marcha y pt-s1ur a
san anovmales de micmbios taracicos y pélvicos, hipsrmeteria,
buprorania  de s cala, oo binencia weinasia y o caida de
refrocesa. Los smanos new aiogicas se presentan de maner s
aguda y despuds tienden o csxtabilizarse: por la geseral san
stmétricas, Hormalmente no se dz la 20rabia muscaiar auvague
el curso de la enfur medad see lac go, £l cordin vspinal es la

porcian mas invalucrada del Sitema Herwioso. El periods de
incubacion es de siete dras.
Disgnostica.~ thstoria de enfermedsd respiraloria

superior o aborta en la granja siefe a diez dias antes.
Concenlraciones de proteina aievadas en liquido cefaloraquidea
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asocteda can wna cuyenta celidar pormal, en ocasiones
nantacromia, Evidzncia fnstuidgica de wasculitis asociada con
degenarasien e topido neuranal adyacente

fratamento.~ Pravesr al ammatl de un lugar contar table
y seguwro. Siono es posible, suspenderlo para mantenerlo de
pe: deberd de colacarse en posicion esternal y-o valiearla
cada 4 5 6 hax-as. Sy na esta slimentlandese convenienlemente
padria darse par wia sonda nasogastrica aliments concenterado
fpetlel)> diduida en solucidn balanceada de elecirobine, Las
necesidades de sgua para mantenimionta son de 68 ~ &3 mi
porr kg al dis. Puede ser que se reguiera cateterizar la
vepga  para  iavorecer sy vaclamiepto  en cabalios  con
tncontinencia: asi como vaciado manual de astidrcal dal -ecto.
£l usa de acelatls de prednisoluna <t 3 2 mgrsig al diad o
dexametasona <.0%mg. kg imcisimente. dechnando por & dias
es de mochka ayuda en la fase aguda de la enfermadad. Se
reraommenda el uso de sulfas solas o scempanadas de peruciling
sadica o potéasica como preventiva a una infeccién bacteriana
secundaria porr el usa de corticosteriodes exdgenas.  Se
recomienda ia vacunacion en lugares ecdsmicos.

Dronéstica.~Bauellas  snimales  que  dificilmente  se
fevantan tiznen un prandstico muy pobre. Aguéllas que no czen
en tecumbencia con el tiempo se i“ecuperan pero o como para
tener una funcian atiética sino quizd para la recria
€N,22,31.33.48 63,92,

=tnforwedad de Bornar Lo provoca un virus, La
transmigion es diuecta. Hs aparecido la entermedad en
filemama. La morbilidad es baja pero hay una ajita iasa de
pét-dida. Se descaroce la Torma de transmisidn, perro quizé sea
par inhalacidn o ingestion. Su periodo de incubacién es de 4
semanas 8 b meses.

Sigrialogia.~ Moy pardlisis faringea, ficbre moderada,
anarexia, temblor  muscular, hiperestesia, letargia y
par alisis flacida con evolucion de una & 1res semanas., Se
presenta cams una encefalomielitis wiral con cuerpes de
inclusion,

Diagnéstica.- Paorr medio de la prosba de Tijacion de

conplemento tas titulos  de  antiraerpos  en liguids
calaicreguides rebasan lus gue edsien en el suera. liay
cuorpas  de dnclusian inteanucicares en oélulaz neEraaasas del

hpnrampo y Intulns alfatorios de 3 rnrfp—a rereheal,
Tratamenta.- Hu criste trat ansu:nfa. S¢ vuecomicnda ia
vacunacion en Tonas endémicas 9,336
»fetavos: Enfermedad  causada por  nfeccion  con
Chostrdivm Poitay. Bl caballo es el amimai mas suceptlible a
conttirraer esta 2nfermadad. La infeccion puede ser provacada
porr contaminacion de la herida o del omblige. Los stiros
habituales en que se multiplica el microorgsnisma y en los gue
mas farde producen su toxina, sor las heridas perelrantes




protandas eon Tandn necrolico Yy oxigenation esrasa: Camn es
el caso Jo hwrrddes por claves en jos cascos, complicaciones
echstetricas como melritis y retencien placentar:a, inteccion
posi-casiracon y ulceras severas en la miel. Su pressntacion
€5 esporédica. B! perisdo de incubacion puede variar de varios
dizs 8 varios meses dependiende de la cercania del sitio de
mfaccion con el Sisfema Nerviosa Central.

Sigrolugla — En un principio hay tetania generalizada de
tedos las mosculns estirados. La tetamia tecslizada inealucra
solamente el gruno  muscular  m3s cercand al  sitio  de
wmacutacian, Hay  tietwre, haperestesia, protfrusion del fercer
pargpada, wmspasnw de2t omascoto masetero Jmandiade 1rai

dan y
opistétonns. Estas espismos impiden 13 apirehension  aaroal,
mastication y dJdaglucion de lss alimeptes. per to que a los
intenios solamenie habx a Fhahsmo. $i hay pal al:sus Taringea
Y luiringea, podcd haba wnonia por aspetacién. La pasicidn
de  cabaliote es rt:rnunmer-te abser-ade o QJe ACAC OIS
aumenta en el tuno entensor de las ewtremidades. Habrd
retencian weinaria y fecal por la paca mevilidad del arumal,
La cola esvara en entension rigida,

Hay trizmo, arrilmia cairdiaca, taquicardia,
Liper tensidn,  wassconstricnién Yy dolor  abdominal  provecado
por una excesrrca eslimuiacion al sistema simpatico, Eb amimal
permancce  echade  despuds  de  convulsiones  tcotdanicas y la
sudoracion es prafusa lo que puede prowocar dechidratacion y
acidosis  inztabolica, Hay muerle de cinco a 0 dias,
probablemente  ocacianada por paralisis  respiratoria o
complicaciones como neumonia porr aspiracion, laringoespasmos
y desnutrician,

fliagnostico,~ Es basade principalemnte en los clasicos
signos clinicos asi coma la historia del animal que pusde ser
un programa de inmunizacisn inapropiade o herida rreciente.

Tralamiernin.— Bl prordstico es desVavarable. Se uliliza
la penicitina, 1 clajantes musculares, tratamiento de sostén
can  antita-ina tetsaica por via parenteral o en espacio
subaracnaoidea.  sin embargo. con ésta no desaparereran los
ya que es imposible gque penetre al sistems

signas  clinica

ST PR nautratizarad 1z fanns circulante. Se
nendd una Gd:s de 5 omal a 0 aul Ul us sea iV 0 ih por
caballo adutte de antitoxina tetaniza. Dabe dec perinanecer ef

catalla  en ml-os con poca bz oy poco roado. Se depe de
ophcar para su  pravension el loaoidz telanica  al aber
solucion de continudad considerable. Las ysguas debzn de ser
inmunizedas con tormde tetanico un mes antes del pario para
asequrrar proteccidn con anticucrpos teténicos en el calostro.
El potyilte debe de vacunarse aprosimadamente a tos 2 3 y 6
mMEses cond irando con una vacunacian anual
9,13,025,33 45 41530,
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wBotufismo: El cab=atla =5 wna de las  espacies mas
suceptibles. Se presenta por la ingestion de la  tonina
pretformada de {lostoidnm bolvfirem en pasto en putrefaccion
o en ensilaje podrida hera o grano germinante, la cual
interfiere con  la liber acidn de  acetlilealing  en las
terminaciones neryicsas causando por ésto bloqueo y debilidad
neuramuscular diseminada. Es espar adico en ei caballa.

Signologia.— Potiillos: gpetite rnormal pero derraman la
leche por la boca y ollares por la ipcapacidad de deglutir lo
que puede oCACIONAr uHd BEaNOnid por aspiracicn, Bl tono de
la langua, parpsdo 1y cola estd diemirnuido. Las pupilas pueden
estar dilatadas y con wuna respuns?a relardoda a la fuz Lo
detnlidad muscular  ocasiona que el apimal se fatigue con
faciiidad y s2 eche. La parahisis de musculos intercostales
causs dificultad para respu-ar hasta provocar la muerte.

Futottos: Hay pirdida de tena on le cola y ledgua. Hay
distaqua raracterizaga por <alircacion y derramameinto de agua
y alimento  por fas  <omiswas de la boca. Al examen
enclescépica pueda  observvarse un desplazamisnto darsal del
paladar blando. Hay par alisis flacida en los mdsculos estriados
que provoca debilidad, tiropiecos g tendsncia del snimal a
permanecer echada. L3 sensibilidad cutinea ec normzl, Hzbrd
paralisis de la lengua y de ios mdsculos tord~icos. En esladas
avenzados de la enfermedad hay constipacian del lleum y
distencion de la vejiga,

Hay muarie de dos a custro dias también pudiéndase
presentar por paralisis de los misculaos recpiratorios. La
rapidéz y severidad de los signas clinicos dependeran de la
ddsis infectante. Rlgunos animales se recuperan.

Diagndstico.— Esta bzsado en la histeria y signas
climicos.

Tratamiento.~ Se wutiliza el tratamicnta de sostén,
asistencia respiratoria si es  nacesaria,  antitoxinas y
purgantes. El uso oportuno de la anlitoxine podréd mejorar el
prendstica de la enfermedad en un V0% ciempre y cuando el
arimal na se encuentre en decubita. La dasis recomerdada es
de 280 ml. para potritlos y, 503 ml para adultos. Se
reconuends la  wacunaodn en sreass onzaobicaz. Dar buzna
alursnl scion <53 44 620, .

»fncoetaleminlitis poe protozees: 530 un amemal se
entarma. Se desconoce la Tuenle de anTeccan de los cabaitos.
Ho es Trewuente, Estudios recientias sugeren que el agente
es un para’sifo similar  al gérera Swocestss con fase de
infeccion hematogena. Dcurre con mas Trecuencia durante los
meses caluroses cel afa.

Signolegia— Primero se observa un3 clavdicacin que no
cede con terspia antinfiamatoria y que se manbiene estable o
inclusive puade deseparecer. A las dos semanas es pisible
enconirar cierta  atrotia muscular asim2trics, Ef orgamsmo
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25 capaz dz incadir areas coma maleria gris o0 materis blanca
de cierto nerwvio periférico o el tallo ceretnral o el misma
cerebra. Hay ata-ia simétrica, paresia, y con el pase de!
tiempo se comeier e en sumetrica y comienza a haber déficit
de nerwvios oranssles, atrafia muscular, sudarscién focal y
pérdida  de reflejos. Se da una  falta de «coardinacion
prog-esiva  en  semanas, marcha  en  ciirculos,  disfagia.
hipormetria. para su dizgndstica se utiliza la serclogia,
tustalngia  atslamienta,

Diagrads tres.— Un electyrabiog ama conTitma la presencia
de enfermedad neuranat motara hLsja, ademas de ayudarnos a
diferenciar  si la alrofia es muscular o neurornal,  El
diagnastica difsrencial mas  imporlante es la  migracidn
aberrante de pa asitos,

Tralasmiento~ La pisimetaminag <0.t a 0.2 mg/ kg al dial,
trimeteroprim gy sulfsdoming S mg kg 2 veces all diad san
dr gran aguca, sobre Yoda siose aplican en etapas lempranas
de la enTer medad: pueden atravesar la barrera
hzmatoence?atica: interfizaren en los pasas bigsintéticas del
microbia, por la que sinergisticamente iniwben ja proliferacion
dsl protozearia. El efeclo adverse de esle tiratamiento es la
leucopenia,  trombecitopenia gy anomia, Estos efectos pueden
ser~ anafagonizadas por acido Tolico. Los glucocor ticoides
cztén  contraindicados. Si sl  enfermedad es reconacida de
inmediata, se puede utilizar damaso <1 g/kg diluido al Z0-483%
en cancentrascion de dextrosa af 3% IV, | 6 2 veces al diad.
£l pronastico es reservadn, aungue e! animal haya respondide
satisfactoriamente al tir-atamiento ya que es frecuente una
recaida «<9,12,59.730.

shomatodiasits cerebrocagridea (encetslitis verminosan:
Se da principaimenle por migracion de S?rangylus yulgaris:
aunque  también pudicra  presentarse  por  infestacion  de
Miprongins nalalrix, especies de Satara y
Farsalaphos tromgyivs fearus. Ho  es  frecvente. Los  signos
clinicas son atribuibles a lesiones de la substancia gris.
Gurante su migracion puede wcacionar trombas en el cerebro.

Signctagia, Hay  hipaplasis, hipareflosia,  hipatenia,
stealia wgsoalsr oy cacate sl par bwopacian carebelosa gy de
pat 25 L1 angadiss. Eoefailtis proor esiva, falla de coor dinacitn,
deticit sorizoral, coguera en oune o ambos ojos, ecelucion de
varias rias. HemarrAgqia 1 malacia d=1 talamn. talle arcelshco

y e cbulu,

Tratamienta.— Ha esiste 1ratamiento y se recamiende
un control parasilarie adecusdo. en este case el medicamento
de eleccion &s la ivermeclina ofireciends el mejor margen de
s2gar-idad. £l ese d= anti-initzmalorios debe ser utilizada
anles de ia fer avia anfiparasitaria pars evilar reacciones

inflamatorias sevoraz C9.10,62,73D.



T3

L9 o INTE g i'nli_ Fros RENEAER S
Para (o vieger s cabsila oz ia ges fien de plantas
taricas se rezcomiends ase;rar se de que terga suficiente
pastfura y grams o alinenio concentradel de tuena cahidad:
mipeccionar el heno o paja y la cama: manlener las plantas g
hortslizas del jardin lios 22) drea de pastored:r checar la
posible c¢side de artoles derntra dal potreroc v tralar de
rrecangear la u-..a.b..-:ia do plentas wonerwsss g sus signas de

intoxicacion. Toda ésta es sphicad’e a ia posibilidad de que los
potreros  pusdan contamitar con stgimentos  venenosos  de
origen oOrganica a inarginico 33

wEp{er wexiwl bepuis e raviscal Thepatuenced alu‘iai faz
causada por plantas bepatoloscas Clratelsris sap. Secsoa
son gy Arsiacie st Bl prweipia Y3m100 es wha variedad da

prrohnidina alcalamde. £l efeclo aicalmde es acumulaliva, as
¢a ogue tos sigros JHimcgs apsesen doespods Joovarias somanis
da que el bigadn se Fa dajdada. Se mirecana on raeballos que
pastan en arwas nsuficientes gy se wen furzadas a ingerir
plantas  wenenesas. Mas de un zrumal rusde  encontrarse
entering,
Swgrologia.- Tene un ds atlo lento. por lo general cl
anmnal estd enfermo desde dos a tres semanas antes con baja
nespues(a s los estimulos, ala~ia, cara hipertonica y iabios
caidos. bosteco,  marcha compulsiva. apoya la cabeza contira
objefos Tijos, camina en circulos,en  ncasiones  hay
cequerra,choca contra  obstaculos.hay  ascitis gy edema

subcut dneo secundario a la hiposalbuminemia e
hiper-tension portal. puede haber dolor aldominal y diarvea,
pérdida de peso, iclericia y, &n ocasiones, fotosensi-

bilizacian. Antes de morir puade pasar por dulirio, cotapso y
convulsiones,

Diagnosticc.— Se clevan las enzimas hepéticas del sucro
y las pru~has de tuncwramiento hepatico son anormasles. Hay
elevacion  del indice ictérice. fosfalasa alcalina, sorbitol
deshidrogenasa y protrombina. Hay bepatomegalia. llegando a
pesar ei lugaoo mas de siele kiios con una apariencia moteada
y un patedn iobular acentuads. La hiopsia de higado es de
grran ubilidzd, Hzgo hipe anoinia, Y2 messentan Jesicnes
matvoscapitas e heatop i biay  edzma
citardaice en Sistema Morviose Cor !

Tratamienlo - Mo @acte Traltamenla mas gue unpedo-
el acceso a plantas senenosas. Cztud os recientes sugneren
que la mtusitan ¥ de gluzesa y  aminoacidas de cadena
rramificada agudan considaroblemente 5,5 67 .00,

»Ence{alonatlacia nigropalida de fos caballos Cintoxicacion
por cardon radiante  amarilla, feofawmes sols?itaalish; Se
presenta esla enfermsdad por la ingestion de carddn radiante
amarillo en California y RAustralia en los mases de verano,
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cnando los pagtirales Dianan malevas, BV principio fasico es un
aicaloide no agentificadu. 32 ven. mas afectadas las animales

19enas.

Signainaia.— Hay dificuitzd pacas s aprzesion, o-pe 2si0n
facial tija con el hociza media shier ta. csra v labios
hipertomzos, movimiento  d2 mastic persistentes  y

p-o!rusxan ritmica de le fengua. bostezo w somnclencia pero
capacidad para responder ficiimente a las es timules, war cha
erratica. ligera espachicidad de la marchz, BEerste ona alla
miar tahidad ante esta enfus madad, Hay moalesia del globa pando
y substancia nigra. E! desarcolle de edema Tan:al se comdn,
Tadas estos Ju;r-us san wreysrsintes, N3ar 0 gue S1o2 animal
na se sscrifica, eventuslmante mavira de  deshidicatscién,
hambte o noumonia por broncezspir 5

Tratamienin.- la esste tratamento, recomienda
inpodi el atcezo a Loz planles werwn. 0L

wint rwdicacidn [r\r latigaillo  « vasen E
piiimcipia tosico  es la tiamunasa por 1s u-gus‘r;on de las
plantac mazcladas cor hane: no 2s frecuente.

Sighoicgia.- bay fallz de coordinaczion. balanceo a ambos
lados, temblor muscala-, el srimal  parmanece  echado,
bradicardia gy mritrva car Tadas  estos  <ignos
corvesponden 3 la  degsnerssidn mielinica  de nervias
poriféricos.

Diagnostico,— Los miveles de tiamuna sanguinea estén

bajos.
Tratamienta.— Se utiliza romo tratamienta la tiamina

¢B.25-0.5 mg,kq diariad parenteral con busna respuesta
29,670,

sintoedcacion por ploso:  Se presanta cuanda hay
pastoree en sitios contaminados con ploma  atmasférice
procedente de fabricas cercanas, Ha es frecuente a la fecha
Generalmente es una anfermedad cvénica. Les potreros que
estén  cerca de carreteras  muy transitedas pueden
desarrcliar altas cancentracicnes de ploma. Se requiere tanto
rumo SO0 mg de plomo para pravocar la entermeced o 2.4
mg.ohg do peso Jdbsis lslall,

Signiotegia - las primeras <ighes wean 2 s aparentes
s de eqposicion Condanga, L--s S10008
ivéiica. Moy disnza acrpiratomis po
- ar Ir":‘

despuzs de L arias sem
sbadocon @ nsuritis
paralisis del parvio larirgeo recpercente, Paceases
disfaga. neumonia por aspit #2i0n, waeoo: dinacion, pa alisis de
los  labios, ceguera, concuiziones,  diarrea. salivacidn,
anorexia,  disnga nspiratoria g onidos t espiratorios
facilmente detectables, can ejercicio maderada. Hay debilidad
y ftendencia 3 permanecer echadn. En casos extremos, el
alimento y agua puzden ser requraitados o ios oliares. La
ingestion Jde  grandes  canttdades  causa una farme subaguda
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simitat A la fque se obsgrva er hovinos.

Oizgndstico.~ Es basado principalmente en el analisis
sanguines de plema, <iendo positiva la presenciz de 3.3 ppm,
Oespoes de la muerte. el higado y vifdn liegan & tener
conzentraciones de ol menos 19 ppm lo que hace positive el
diagrostico,

Tralamiznto.- Como tratamiento inicial hay aue retiar
al animatl de la zons contazminada. lo que en algunos casoas
OCaciNnaAra majoria Y recuperacion espontanea. Se ha utilizada
el EOTA céluivo: se admimistra 79 mgrkg en dextrosa al 5%
diarias durante 4 a S dias; se suspende par 2 dias paca
vepetirse porr 4 a S5 oias. Es muy impor tante una nutricion
adzcuada. Se he utlilizada tambien el carban activade & 250 s
00 g via oral con 20% de sulfato de sedio <250 a 1000 gh

En  algunos tasos el dero  laringeo  es irreversible
29T 506,680.
*intoxicacion por tetracloruro de carbono;

Ocacionatmente ésfe enfra por  accidente en la dieta del
cahsllo o porr su mal wso come antihelmintico. Este compusstic
es wolahil y tiene un oior peculiar, 1o que puede resuliar en
csballos que rechacen la comida gue contiene este compuesto.

Siginolagia.-  La  whalacidn o absarcién de2 grandas
canlidades de leiracioruro de carbono puede causar depresion
y narcesis  del Sistema Herviaso Central, ademas de dafiar al
higado, rifon, producic necrasis de tejidos y cojera. Los
sSiguas empiezan a manifestarse dentro de las prrimeras 24 a
36 horas. Habra depresion, debilidad muscular, ataxia,
constipacion sequida de diarrea y heces con sangre, La
muerrte ocurre dentiro de las 24 haras desde que camienzan
los signos mas severos.

Oiagnastico.- La dosis laxica de lelracioruro de
carbana para caballos es wariable ya que con B.25 ml/kg se
produce dano szvera al higado en algunos animales, mientras
que 3 ml,’kg puede no producit signos en ot os animales.

Tratamienta.~ Ma =xiste un antidota especifico para el
tetracloruro de cacbono., Se pueden utilizar lananfes y
purgantes  zalinas  pars eliminario i dpidamente ce! tracio
cigasteso,

Prondslico.- Es  veservado ys cue  es  unpredscibie
sonocer hasta gque grado se ha dadzds el higade y o rindén

MenaaiceTalanaladia: Fravocado oor e ohwcotoama del
hargo Fussriem mandirocra, Esta toouna atecta gravemente la
substancia blanca cor lical, Dicho honge s encuenirae en el
grane de maiz contaminado debido al mal almacensmiento. La
prezentacidn de esta entermedad es durante Igs meses de
urvierno y a Tinaies de ésfe.
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Signologia.— Se presentan como episndios recurrenles de
convulsiones tanico-cidnicas simdiricas que duran Jde {0 a 45
segundos. las cuales pueden haber sido provecadas par alguna
situacion de tension o aparecer espantaneamente. Hay pecdida
del estado de vigilia, sudoracién, taguicardia, defecscianes
spontaneas, mamotea de tren anterior, opistotonos, pupilas
dilatadas y en algunos casos ceguera aparenie. Sin siguos
previos el animal cae repcnﬁnamu.fe ya seca sentado o en
decubito lateral, Despues del "atague™ el caballn normalmente
es capaz de ponerse de pie por si mismo y solamente pareces
desarientada, aunque &lgunos permanecen con la zparente
ceguera hasla por 3 minutos. Ne hay lesiones.

No existe tratsmiento efectiva. Se ha utilizado con
cierto éxito la difenilidantoina por via oral o intravenosa. Se
usan franquilizantes y, 0 anestesia general, en yeguas puede
ser efectiva la wvarfectamia, pero sucle recomendarse ta
eulanasia L9.562,840.

+#Lesion a vervios espinales:

~Hervio supraescapular: nneryva los musculos
suprasspinose e infraespinose. emerge del pleso braguisl. La
lesién a es'e nervio puede ser por trauma en las espaldas
d2l caballo <region escapular> o par presion direzta del collar
de jos caballes de tuwo. La atrofia de fos misculos se hace
manifiesta de una a cuatro semanas resultando prominznte cl
proceso espinoso de la eqcapula.

-NHer~io radial: El nervio radial innerva los misculos
extencores del codo, de los carpos y ar-ticulaciones digitales.
La paralisis puede ser parcial o total. Cuando ésta sucede el
animal puede apayar el miembra, pera a! hacer ls extension lo
va a arrastrar por el piso. Al csbo de varias semanas se
observa alrafia de 1riceps braquial, extensor del carpo
radial, ulnar lateral, y extensor digital. Su etiologia puecde
ser una fractura en la primera costilla o himero asi como
decdbito lateral prolongade resultando en una neuwromiopatia
arnestésica. El prondstico es grave si se requicre para la
recuperacion un recrecimiento nervioso de 12 pulgadas o mas:
adem&s de las complicaciones que puedan suceder en el tizmpo
d= tacgperation,
, ~Plexc braquial: no es comun por 1o bien proteado del
area. La causza tendria gGue sor una cslision scvera. Los
signas clinicos son parecidos a los manitestades en la le<ion
de nervio 1adial, adeinds del défwcit por lae f2zsidn de los
nerwvios que emergen de este nlexo.

—-Hervio Temoral: lnnet va al cuadriceps Temoral: cusndo
se lesiona se imposibilita la entension de la arliculacidn de la
babilla, hay atrofia dai cuadriceps famoral ademas de que no
permiie que el animal apoye peso sochre el miembiro alectada.
El  recflejo patelar esta deprimido o ausente. las causas
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nuaden <er Trauma. fumer. shscesp, ansurisma, tractoara de
la pélvis y-0 fémur asi como sobre-extension prolongada Jdul
miambra en decubita,

-Ner~io peronet La rama perunesl d2f nerwic sciatico
innerrys  los masculos  Tlexores del tarso g dos mdascalos
extensores digitales det miembro pasterior. Con |3 pardlisis
de esle nervio obser-amos relajacion complets del menudiilo y
ar ticulaciones inter Talangicas asi camo entension del corweiln.
El animal puede sopor-tar el peso s1 este ooloca el miembro
afectads por debajo de la pélvis. Cuanda relaja 21 miembiro. (o
evtiende hacia atras y fle=igna el menuditlo zpoyands el darso
de la cuartilia en el miso. Cuando el ammal camina. arrastra
el miemtvo. Este ner-ic es facilmente dsfado La gue se
localiza subcutaneamente sabre el condilo laterst del témue,
Esto puede suceder por una patada o por recumbencia ialeral
pralungada.

—Herwa hihial; Se origina del nervio scidtica e inerva
los mdsculas pélvicos caudales los cuasles estienden los tarsos
y Tlexionan los digitales: @ ssa que su paralisis provoca
liper Tlexion dal car‘.-elon y caida del miembro sobre el piso.
Eventuaimznle hay atrifia del inuscuic gssiracnemia. Por la
bién protejido del nerio, esta lesian e muy rara,

-Nervio scidtico:r Anies de ramificarse, inner~va los
masculos  entenszores de la cadera y los sculos flec.ores de
fa babilla: su paralisis provaca la extension de la articulacién
femoro-tibio-palelar asi camo del corveidn, con flexion del
menudillo y descanso de la parte dorsal de la cuartilla <obre
el piso. El miembro es arrastrado. Esta lesion es rara por lo
bien protegida del miembra, sunque puede pro-ocarse por
fracturas de 1a pelvis, osteomishitis del sacro y pelbwis, asi
como inyeccion caudal inlramuscular profunda demasiado cerca
al femur “frecucnte en potrillosh. €l pronastico siempre es
reservadn por lo large del nervio y sus ramTicacionss,

~Herwio gléteo cranesl: La paralisis de este nerwio
puede causar Tallas locamotoras ademis de atiofia de la
veqion glutea. Su eticlogia es fractura péivica y anestesia
genaital prolongsda en decdbito dorsal, ademas de la mislitis
Mtozearta equina,

~fsart10s  sadi'0, CodCice0 y  cesdsair £l
noreios moowdcd pardlizis de la gola, cno. per 3
rectn. Fsle <indrome  aparece en 2 neur‘llw de da caud
cquina ¢ divasion dmculdsice al cansl wvertelwal sacra-caudsl.
Puede ¢ no haber 1ala lccomotora 210

“ﬂamiq}soa—ta(qniema od-opé(ica de ponics Setland:

-Sagnologia: Los  omimales afectades esperim
emisodios de  sushdo ncontrolable y  literalmente
Jdormidos  “narcalepsial, con  pérdida de  tono muscular
ccatalepsial, Se ha rogistrado asts enfermodad en ponies




30

Shetiand 4 en raballos WtTalk <e cres que an elios  es
het editaris.

-[iagndstico: La examinzcidn neuroldogca entre atsquss
o pres2nta mnguna anormalided. Ef atague consiste en gue el
sumal prim=ro se spoya en sus rodiifas y despuds se tiende
coma si dormmida pera sin reflzjos con ergpoen del ey de
ia cara. Su funcién cardisca u respratoria  permanecen
rarmales.

~Tratamiento: SNolamente se ha whibzade para zleaar
signos  pur algunas horas en caballos adultos: 20 - 20 mg de
atrapina con 250 - 750 mg de imipramina 9 15.210,

LS. ENFEOMEDRDCES TRALHATICNS

*{esitn trasmatica et ceretxro Ce3ida o
encabritamientao Se presenta un inicio sibito 42 ovlapso.
tendorcia 3 ccharse  zabre uns de les  lados, nistagme,
temblores y recuperacion en pocos minufos o caida en coma
durante varios dias con ausencia de reflsps. A la necropsia
se encuentra hemarragia intracraneal e edsma cerebral. Coms
tratamiento se recomienda el manitol y 13 derametasona, El
prrondstice es desfavorasble 30,

wlesion a nervies eroinales: e tema 156 pigina 150,
enfermedades idiopaticas.

= alta de coordinacion  cnzootica sar apeadores' ™
Lesion contusiva Tacal de la medula cervical por
es trechamients anatémica. oclusional o ambos de las aguju‘as
€2 a C? que na es el resultads de lzsiones externas
macroscopicas de los cuerpos ver tebrales. En la mayor- parte
de los casos se encuentra antecedente de caida previa o
actividad vialenta seguida de incoordinacion y torpeza al dar
vuelta, ElI animal sa balancea cuando cemina. Para su
diagndstico se recomiendan !écnicas radiograficas especiales
de las wértebras cerwvicales Nao existe tratamiento (9.

1.5.8. DNESOAOENES EN £} 12000
=Shigzlosis de los potros < Enfermedad letarmica de los
potires™: Ls una septicemis aguca de los patliros recién nacidos
radystora de otevadz martahdad, Las animates que scbrewiven
sigunos dias  muest:ran  signos  de docalizacion  en  diversas
Srgenas. £ mucr oorgsnizma causal es  Asliaboe Uy egad
s Yuaaiia egurulis? se encoentra a menuds en el nteshino y
tejidos de cabellas nor males. La shigelasis gueda restrirgida a
los equinos, y aungque los palros recién nezaidos san I3 mas
suceptibles por su edad. se sabe ce Tamas septicemicas del
padecimiento en animales adultos, zspaciaimente cuando se
halla desminyida su resistencia por una infeccian
concomitante. Rungue en la wayor parte de los casos los
potros quadan infectadas en el dtero, es probable gque la
inteccion ocurra temitnen siquiendo la v.a del omblign después
del nacinnento. La yegua ne se halla clinicamente efectada y
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el microorgamsmo no persiste en el GOtero por  largos
perfodos, El métudo de disemnacion enhie  usguas  se
desconoce: pero a veces a ocurrido inferccién intrautarina en
la misma yefua en 3N0s sucesivos., quizad & partir de un foce
en algin otro drgsno. Esta enfermadad puede vepresentar una
proporcian tan elevada como el 25% de todas las infeccianes
de potros recién nacides. Pueden quedar afectados en fTorma
sucesiva  todos las potros de una granje  determinada,
causanda mor talidad hasta cerca del 100%,

-Signolagia: El polre puede estar anfermo desde su
nacimienfa o presentar signos al cabo de patas horas hasta
ios ties dias de edad. Lonverza con fiebire posti-acidn,
diarrrea y ocasionalmente disenteria, al misma tiempo gue se
advierte que el animal deja de mamar. bta muerte suele
ocurrir al cabo de unas Z4 horas. Rlgunos pacientes muestran
datarr abddominal  ntensa  en  etapas  tempranas de  la
entgrmedad. En los que sobreviven la Tase Tebril aguda se
ubset+ea a tritis con tumefaccion ar ticular y cojera uno o
dos dias decpués, En olros casos mas prolongadas la muerte
sobr eviene enlre el sequndo y séptimo dias.

~Uiagnastico: Pasee valor diagndstico deciziva la
prasencia Jde abscesos diminutos en la corteza rapal y de A7
eguufi en los tepidos felales. El estado letarqico de los
potros en este tipo de shigzlosis es el Gnico signo diferencial
con otras seplicemias causadas por faericiia ool
Salmianziia  Pydnmociom y o Saim, wboelivosguind. Entrre otios
padecimientos que procede considerar en el diagnéstico
diferencial se incluyen cardiopatias congénitas, ruptura de la
vejiga y anemia hemolitica isoinmunitaria. relencidn  del
meconio Yy deTecto cardiaco congsnita.

-Tratamiento: Estreplomicina por via parenieral en
etapas tempranas y en dosis suTicicnte de Ig- cada sei
horas. lortetracicling <i3mg por Kg de peso corporal?, por
via intravenosa durante cinco dias. Cloranfenicol CZ8mg por
Kg de pesa corporald intramuscular diarie, que pueda ser
reforzado con una adminislracien por via bucal cel misma
farmaca a ddsis idénticas. Es tambien &til &t tratamiento de
sastén mediznte trenstfusionss de sangre,

-Prondsticor Favor-anle dependiendio d2i cootral de es
enfermedad y de la <liminscidn  del  pracese  infecs
madiante el  sacrificin 0 tiratsamienta  de las yequ
infuctadas, impidisndo la disominazion mediante precaucian:
rigignicas al momento del partc, y madisnte prafrasia de |
potros suceptibies recién nacidos con uno de ios  tarmacos
recomendadas paras el tratamiento <210,

wEpcetaittis Eqguina: Los caballos recuperados de esta
enfermedad dque son raros) presentan con mucha frecuencia
un cuadro en donde sc les cbierva con mucho suefic ademas de
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pader tener detectos en la vision Yy no ser muy aptos pars
el  aprendizaje, Yer tema 1.5.3. pdagina 113G, enferinedasdes
infecciosas 43,868,940,

1.5.9. _QESOROCHES OC 188 HERYIOS CRENCHLES
s esion a nervie olfatoce €ID>: El dafdo se da por

ausencia de sensibilidad en la mucosa alfatoria JiG,i50.

slesion o nervis oplico <i: Esta lesidon pudiera ocurrie
por laceracdn o compresian del nervio contra estructuras
vheas y o iejido Tibroso. También la presencia de tumores,
absceses o isquemias  puadan erasionar Ysllas  en 2
cancluc Vilnhidad dest g, ademas de mwpal ias
pastquirdrgices o wileccion por Joasiivrm sap.

Sigrwloyia.— Cequerra, anisocoria. midriasis y susencia de
par padeo.

Fronastico.- Este revio no Yiene  la capacidad  de
regenacarse poar la que en casn de dafe severo el propastico
pat'a + ecobrar fa visién es muy pobice 1015210,

“lLesibn a mervio oculomator CUID: Innerva estructuras
muscular es oel ojo como el oblicea ventral. medial, dorsal g
recta ventral: ademas del mdscule del esfinter pupilar y el
elevadar del parpado. Lo que significe que una lesian a este
nervio provocara estrabismo lateral, mudriasis y plosis. Para
el diagnéstica basta observar que no hay movilidad ocular
canjugada <183.150.

w{esion al mervio troclear AV El moscula darsal
ablicuo es el afectado en este caso lo que se chservard camo
estrabisma dorsomedial, la que significa que no podra seguir
un movimiento con la wvista medialmente y hacia abajo <1015,

wteston al nervie trigémion VO lnerwa fcs mdscules
maseleras en su parle motora: y en su parte sensorial {a
piel de la cara y membranas mucosas de la cabeza.

Signnlogia,~ HMaslicamientn asimalrico, caida bilateral de
fa mandibula o inhshilidad para abri- la boca Cen estado
cronicay. Hipoalgesia o hiperastesia de un lado de la cara.

Diagnostico.— Palpacion  de  muisculas  temporales g
maseteros. en estades o dnicos , habréa atrgfia de estas
macculos: prusba de tensian moescular a ta gquujada: refleqo
corneal y veflleo paipebral con dismmucian o pérdida de
parpades o retrzccién del ojo <18, 190,

wipsiy @l e Avkeers VIR s mgecoelns
rectolateral y tetractar del cjo son los ofuuntodds par wela
lesian.

Signolugia.~ Estrabismc madial.

Oiagndstico.~ Impasibilided gzl animal a
wists objatas con movimiento fatoeral <2150

se?a-glisis del nervio facial VD Sucede por compresidn
dol  nerwia per  permanencia prolangada durarite un acto
guridrgicn sobre  ono  de  los ladns. uso de cabezadas muy

eguit con fa
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pesadas o apretadas, fravma al orinea, trachina der hoeso
petiasa, ohitis  media, micosis  de  bulses  guturaies,
polineuritis equi e inflamacian crénica de los hussos petroso
temporal y stilohigidea.

Signolagia.~ Ll nervio Tscial se remitiza en ires par
rama agricular de tos mosculos de 3 ar=2ia, rama 3uciculo—
paipebrral que wva a los miisculos de fos parpados y la rama
bucal quec sc dirige a misculos de ollares y beltes <da mas
comunmente afectadar por lo e lz sigrologiz depernde  del
sitio Je tesidn en el necrvwo, Siocxiste dano a Tibras motor as
de glandulas lagrimales puede haber queratitis ssca y ulcera
corneal. por lo gue pudiera sm nec2sarcio la uby icaoon
puriddica de la cornea. Liuste Ja positididsd de que se
presente una paralisis ideapatica I3 cual seria umila®eral. sin
nigan olro signe y con meraramiento espontaneo. Puede {eneis
warwos dias de duracisn.

fratamiento.- El iratamerle es de sasten, La pardlisis
de la rama bucal acaSlornaré relaiecion del wilar por {a que
hay quienes praclican una ressccidn quirdrgica para entac el
excesivo t'uido cuando el caballo hace sjercicio

Praondstico.- LCuande la paralisis llega s a2 bilatersl of
prondstico es muy pobre ya que inezrsablemants hay disfegia.
Cuanda es unilateral el prondstico es muy bueng pero puada
tardar +arios mcses. En casos de Ctitis—media la pardlisis se
resuteve muy reramente: y en raso de polineuritis equi la
lesion es permanente <3,10.15.21.390.

=lesion  al nervio  vestibalsenclear  (VIUD:  Inner-ca
estructuras propias del oido interno nor lo que la lesién a
este nervio ocacionara dezequilibcio. cabecea, nistagmus
espontaneo, marcha en  circylnos y  ataxia, adem3s de la
pérdida del aido JI0,130.

sesion al nervie glomofaringzo M0t El mascule
estilotaringeo, constrictar Taringeo y las glandulas sahivsles
parotidea y cigomadtica. seno carotidees y ucosa Taringea,
son las estructuras inn2rvadas por este par craneal, por lo
gue esta lesion ocacionara de disfagia parcial a paralisis
r-inges: resequedad parcial de la boca: peérdida del sabor,
sibilidzd y dolor del tercio caudal de I3 tengua. asi cuemo
atuicar dis u aumenlo de Ja presian sancuinza 'NJ 50,

Mosvin al nerwvio vago O0m En sz parte matora,
ey ins musaoiloe e-‘qn-niohrn: de ia 'armgﬂ ] T ar mn,e, nci
oMo | egiones wisceralas del abdomen y de 13 ragidn toracica
cervical. En su parte sensorial, {lsga a las papilas gustativas
de la epigldhis y base de la lenqua, ademas de sensiblidad
general de la laringe, {aringe y wisceras.

Signelogia.- Pnnquera, disTonia, disfagia. mavitnienfos
208 anormafes y imposibihidad para fragac, taquicardia,
tus pueristéltices disminuidos, pardida del sabor en la

2

e
t

&_




&

epigidtis 1 base de la lengua <difisit e evaluasd. nenmonia
por inhalecion y ausencia del reflejo tusigeno QU150

*tecion al pervio accesorio G2 Innerva a los muiscules
omotransverso. esternocelalico y braguiocefaiico. por 1o que
pra.orara altiafia de los mdsculos del cuello, inhabilidad de
retrazr el hombro cranaeslmente y abduccian de la escapula.
Con fin diagngstico se uhiliza la electi-omingraria de la reqion
soxpechasa 18190,

wlesion al rervio hipngloso CHED: innerve la musculatura
de la lengua. Hay desviacion de la lenqua, asi como fallas o
ausencia tatal en la retraccion de #sta 10 150,



85

Fige 1  Recoleccidn atlanto-ocecirital ée 1fjuido cerebro-
espinal en cabello recuabente,

Tomada de 1 De Lzhunta, A,, Vetrinary Neuroanatomy and
Clinieal Neurology,
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