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RflMIRE2 URIBE, JOSE MF!<IUEL. Sis ~ema tler'.'io;;o, Clíniu 
Er¡ume ... E-sturJfo Recap1tulafi·,...o l_hA¡o la dn-ecr:11in cfel M.V.Z. 
MSt:.. AkjarnJr-u Rt . .'dJ· íqu~l. Mo11tcrde). 

(qn el conocimiento de que oo etd51e un libi·o e material 
en e-sp-9:6~1 q1Je se cp-:~sue corno texto para la i:-:t•edra de 
(l;nica Eq•Jina. materia que lend1·án q'Je cu1·sa1- los aiumnos de 
la ·.:.:ln i,:; :i de M0dico Vcterir1ar10 :uutccnist~, se .:kc1diá 
elah111·;,r j¡; f1rP.c;~r1ff" tPSIC:. t:nmn r.::wff'! rje lil 1ntn1·m."tr.1on ;i:ntf'c; 
mer1i:._io11.jde:. Es1e tt::/'\iü tonsta de un e'.:t1uJio c-c.:dP11ula1ivo 
f:1U':' r·eÜ,ne in'f!:Wrr.O':IÓM "':'!?men13f de l.=J!: rra-:1 IC.3."'i rr:.~<; 1::--<Jr:i•ln"'.!S 
de la e i ;,,;.::~ eq1J:nai comp1 er1d1enao el Sis t •jifia rier--~·wso. 

Ccns:de1· ..>chio !G an tcri::Jr i éste p.;rmi t irá n'J s61c a fu5 
estud1Bnt~s. su~o a tod~=t p".'r-s-cria int~res'3rj3 ~n el tema. el 
conoc11r.ien to de todas es. I as p1-ác t icas de lo cf í,1ica t:!qui1\.,,. y 
que ":ic logre la aplica:ión d: esto:; c.Jnoc~mientoi en f.'3 vida 
prácfrt:a de los protestonales y lut1Jr-os M~d101s Ve1erinat·1os 
Zootec111stas especialistas. en equinos:. 
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HTflOOUCCIOtf 

El e.aballo, el más noble de 1 ocios los aflimales de la 
a·cación, merece enorme homenaje por- huber- scr·1•idü al hombre 
durante <iglos •m 11empns de gue.-.-a y rle p<lz. ían 
i11numerables han siJo sus hazafías que n\J e5:t tan de~i..at.ic:.:lch.iu 
sugerir que si el hombre le hubiera sido leal al catall<i y 
hubie1·a ignorado el motor- de combustión inte1·nd, el mundo 
ahora seda un mejor- lugar en donde habitar •'.88:0, 

Por muchos siglos el caballo ha sido utilizado y hasta se 
ha abusado de él en 1 odas las emp1·esas de la humanidad como 
el leal sir·:1cnte del hombre: no; sor-prende rcfle:~ionar- que 
ahora, al no tener un lugar 1mpor-tante en P.I de..;;;.=trr·ollo 
s.ocio-eco11úmico mundial 11t.JS l1¿juamos. con-.·t!t-1 idu en sus 
ser-.. 1dm--es 1:88). -

Los cabailos en la maym- ia cie los e.asas. son de l.J{1 al to 
valor el cual dcpionr:le en g1-an pa1-te de cuanto tiempo puedan 
vivir sanos y funcionales. La salud del caballo es f 1Jndam13nt a! 
par-a ah tener de és 1 e un rendimten 1 o máxima en ei t 1'"'aba!o: si 
se encuentra así.. podrá c:jL-r'"'ccr nor-malmcnte 1odas sus 
f"unc1ones r1siolog1c.as y zootecmcas,. las cuales en ocasiones se 
ven alter-adas ya sea por- r··az.ones f ís.icas,. química5:.o L1iolóyicas, 
produciendose un estado de enfermedad <9), 

Para la inves t igac1ón de cualquie1- p1-oblema .-.:!lacionado 
con la salud de estos animales, et médico veterinario debe 
realizar un examen clínico lo más completo 'd cuidadoso posible 
para así conocer- la natur·aleza del problema y establece•- un 
ti-atamiento que sea eficaz y aplicar las medidas p1-c·.'ent ivas 
para el caso •.36). 

Este ti-abajo pretende cont"ner l<Js prmcipios de 
neurología cllnica y su aplíc;ocíón a la p1-áctica en caballos, así 
como el diagnóstico de trastornos que afectan el Sistema 
Nervioso. Las manifes1aciones más impor-tante.s de un mol 
f •Jncionamien ta n~rvioso in..: lugt!ri .:in·~r111al1d.:td~s doal es 1 ~do 
men1aL de la pos1u1·a, del mo·111n1en1o, de la per·cepr.ión~ de la 
acti-.·idad de los csfinten!s, etc. ·:3&:•. 

El Sistema Nervioso es pm- mucho el mac;: nr·9an1z~do, y 
por lo tanto de gr·dn impar tdncia, no sóio en la locomoc.ión 4 
en el control indi1··ecto del m·gan•=mo, sino tambien en el 
r·endimiento adecuado de los equinos. manter11éndose as.í en un 
buen estado de salud (9,3G). 
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1.1. IEYolSO fff'IT{)1(TISH10GIQJ 

El sis tema ner·vioso de1 ec fa cambios en el medio 
ambiente externo e intei·no del cuer·po, interpreta la 
infor1nación serisor--1af, d1rJge las respuestas muscuim--es 
coor-tlinadas y libera hormonas, por- medio de la gener·ac1ón, 
propagación e integración de la acti-,·idad eléctrica (&O). 

Par-a un caballo el mundo es un n•le1doo;.copro de 
información, en donde luz, sonidos, olor-es, sabores, calor, 
frío, tacto y pr-es1on son originadas por las !armas de 
energía que al ser percibidas. serán intm·p1·eladas y habr·á 
que 1-esponder a ellas. Par·a este fln se esta equipado con ur. 
sistema sensorial.. una 1rn:re1ble r-ed de nervios~ •.Jn ccrebt-a: y 
conJón espinal par· a traducir, colectar y hacer rencciona1-. El 
propósito final de ~odas éstas sensaciones y re:;pucstas e~ 
mantener al caballo con vrda (19,53). 

P1·abablemente como uno de los pr·imer·os sistemas de 
alarma, el dolor es una manera que tiene el cuerpo de 
comunicar que hay una for·ma de energia lo suiicrentemenle 
intensa par-a provocar daño tisular (53). 

Ana1ómti:amen1e hablando, el sistema net"- .. ,•ioso cen~caf 
está formado por el encéfalo y la médula espinal: el srslema 
ne1-1ioso perif er ico incluye los nervios y ganglios canee t ados 
al sistema nervioso central <:3'-1,132). 

Junto cmi el sistema endócrino, asegura las fur1ciones de 
contr--ol del organismo. En gener·al, controla actividades rapidas, 
como las contracciones muscula1·es, fenómenos viscerales 
rápidamente .cambiantes e incluso la intensidad de secreción de 
algunas glándulas endocrinas (36.-J2.77). 

La presencia del sis 1 ema nervioso o torga al animal la 
capacidad de apr·-eciar y reaccionar- al media <Jmbicntc ¡:.ara 
controlar el estado in1erno de su cuerpo. Este s1s1.ema 
maes ti-o regula e integ1·a las actividades de todos los 
sistemas restantes para beneficio del ar-ganismo entero 
(61.81), 

Por la g1·an compleiidad de r-eacciones de control que 
pJJede lle·.-er a caba: PI si5 t-?m.3 ner·1iu'S'1J es; ürnco. Pu~d~ 
rec.1Uw literafmenle miles de dalos óe 1nformacwn p:·uceóerde~ 
de los diferentes o'i·ganos son:;arin!cs~ y llleqc intcgr.:wfo:i 
1 orlo~ p.:tr-a fogr .a1- la re~pues ta 1.1el r.u~r-po t..j6/·15.' 1• 

Et cerebro dei caballo ntide dpr oxin1adamen1e c,atorce pur 
diez centímetros: pesa alrededor de b80 gramo!; y repr<!sr.mta 
una séptima parte del l :.-. dei peso toral O.. un caballo de 500 
kilos, compar-ado con una vaca del mismo peso 1~epr<H.erita una 
décima pa.-te del 1 :.-;, y del hum3no, que pese !366 gr-~mos, 
1·epresenta el 1.7 ~~ del peso lolal de un humano reg•Jlar de 
70 hilos <:53), 
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El cer~br-o presenta IJn ertgro5.:;:rn1enrc de :;a r·o1·te 
super·1or de la médula e5pinal con alto orado de 111od1iica..:1ón 4 
esta' dividido en dos hem1sfe1-ios coñ forma o".J1¿e cüyas 
super l 1cies es1 im marcadas por numer-osos Goblc(~S grues'7 s. 
Estos hemisfcr·ias ce1·el..wales fo1·man lo pa1-te ma:-> g1·anda de 
un cen:bro en total desarn:illo <::N.82:>. 

Aunque existen ciertas ár·t::as espel:ializadós óe ia 
rnater·ia gris del caballo r·esponsablcs d~ mantener· la .,.iJa: hay 
una par- te que 1uega un papel e.c:;pi:ociñlmen 1 r rr i t lt-i"J 'Jª flW" 1· 1'Je 

lo~ procesos eiutonómicos. o irr·oolundt1 lüs: i_a meJula ol·i•Jnqada, 
que es una 'Sec.c1ón elong3da ¡ust amente por de~ 1·.3s del cerebr·o 
en la medula espinal. es la !'esponsabie d" ,-.,guiar· la 
frecuencia ca1·díaca así como la 1·espir·atrn-1á, la p1·es1ón 
sanguínea y niveles de temp~r-atur-a cor-pm-al. Es ravor·ec1da 
para acluar por la acción del hipotálamo, que es una por-'C1ón 
del pi::;o del c:crcbr·o. Por sí ~ola el hipo1a:Jmo es el 
1-esponsable de contr·olar el gr-ado de ci-ec1m1er.to y desar-rnllo 
sexual del caballo. También le dice al animdl cudndo sentir· ,;ed 
o hambre y cuando debe formar su (.'3pa de rn•,·1ernc <~6,..:9:'. 

El cerebro en su 1otalidad es18 e11 ... ut111o po•- la cavidad 
craneal. La pa1·ed caudal dé e.'.'itE: compo1-'timier1tG ¡w.Jfec:tm-, 
así como •..!na parte d~ la base. cst3 tor·m~do rar el hueso 
occipital, cuya sección baja está per·for·ada cenlraln1ente por· 
una abertura casi circ~lar la cual da llCOmodo o cnt1-ada al 
cor-dón esprnal. La pared Tron1al de 1,. r:avrdad craneal cuenta 
con una placa cornplejamente per for·ada <J-oueso e1rnoides), la 
cual separa al cerebro de la bóveda nasal. Varios nombres 
regionales (occipi1al. en la par·1e caudal del cr·,m-eo: 
supt~aaccipital, por encima del anterior: par·ictales, for-mando 
la mayor parte del te-:ho y •.m1éndese p-:ira fDrm3r I~ sutura 
sagilal: inleq•a.-retal. srluado en la parle centr·al de la 
porción escamo:;a de los huesos occipi1al y par-iclal; tempor·al, 
formando la ma•~or par·te de la pared la1er-al del o·áneo: 
frontales, situados subr-e los límites del a·ároeo y la car a 
entre los pa:·ietales y los nasales: y esfenoides, en la base 
del a·a'neo). son oados a los huesos que for-man el lecho. piso 
y pa1-edes laler·ales del alojamiento del cer,;b1·0 •:s2:•. 

Norm:!lmente el sistema ne~·.,·10:..0 esta c~r:sider ado en dos 
c.a1egor-1as 9ene1·aies que son; el s1s1ema ner·v10.;,o central 
(SNC:> y el sistema ner·vioso perifcrico ·:StlP). Al StlC lo 
r.onst1tuyen el cerebt~O y P.I f'."Ordrm esrmal. La intorrnac:1ón 
proveriiente del medio a111b1e11te 1101 01di111e1de llcqa a éste o a 
edos dos luga1·es, y la ""ñal que act1·.-a la r·espu-,sta del 
organismo se ar-igina aquí. Tanto el cer--eb,.o como ei cordon 
espinal estan protegidos por- envoltur·as Óse;as. En el caso del 
cer~bro es el a·ánea~ y del cfJrdÓn espinal es la columna 
verlebral. flmbos están iejos de daí1ar--se gr·ac1as a la 
presencia de las meninges, de dund~ ta capa c~1 c:-na C"i la 
t"li_lf ... ,~ mc~i1i·~ li'\ r11~I P.~ rl11r.=1 .. r·w~rc;,;t y (OllllPne l~[lllrtr~c;; la 
inte1 meJ10 es la R.- ·a .... n1...údes por· ~u ¡Jar ec1do c.on una tddt·dild. 
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los e5:pac•os de la "1 el araña" 511n rellenitcios pnr IÍq1.1id1, 
c.e1·eb1·0-e<;;L•it1di el cuai l.;;m1L•it:n ofr-ec.e p1-ottc..(.ión fiskd dÍ 
r.er'ebr-o: y fina1mente el ce!"'ebro está íntimRmen1e lcn·ado 
por- la [t,:.._;;, .:¡,_•.: .. :i·-...~. la cu-31 P.5 una f ma y dehcada rne111tw anti 
(~0171 ... 87). 

L3 ~·.J;:""!rl1(+e .J~t r•:web:-~ ~stá -::- 1Jb1".!!-t~ di.a 
sir· convoluciones (óobleces). In l eligencia, memoria y emociones 
;Son dir-cct3:;;cnte c-or.tro!ados por- el cercb:--o, .3SÍ coma los 
~ent 1rlnc;;. f ~f'i"lhl~n p11edf;" t~nB:r lln con1 r-ol c:;f!C1Jnri.=i1-10 o;nbr-e las 
ut1·as par1es. Jel sisternd 11er·,·iuso ceotr·al. El ce1·ebelo ~sta 
locali-z;::,do roro atr-as 'J t:fpb'3¡o de1 cere.br-o. Es1e es 
responsable de la c.am·d1naciofi muscular· y dei balance o 
equilibr·io 1:57). 

El 13110 ""'-ebr-al o m""1•Jla oblong3d" es la par-1e más 
eievada y i1ge1·amente expandida del cm·dón espinal. S.u función 
es contr-a:ar· acciones in.,.olunt.:wias t.Jlcs cama el la1ido del 
c.orazon,, r.1rc.ulnc1ón, 1-es:p1rar:1nn y tP.mperatura cor·poral 
(.2ó,SI). 

El sistema nervioso perifér-ic.o está compuesto de un 
número var· iable de nervios espinales .. según la ~spe-:iP. ·~ t2 
nc1-·-1ios cr·aneales. Además de fibl-as.. .ganglios y órganos 
terminales. Cada ner-vro espinal está unido a la médula por dos 
raíces, una venti·al o r·aíz y una dorsal o raíz sensorial. Las 
ra;ces vcr,tr-ales dejan la superficie ·.·er.tral de la mddu?a con 
un número var rabie de f llamt;>n1 os (Tila ,-.. ,,d1t-ular1,..':f.), que 
nor·malmen1e se combinan en un ~1az c.er·cano al fo1-ámen 
inter1ertebr-al. La r-a¡z dorsal es ir.ayor que la ".·entra! a 
causa del mayor númer·o de r-aicillas. Tanto la r-aiz dar-sal 
como la ventral se unen inmediatamente por- detr-ás d<!I -ganglio 
espinal pa.-a formar el ner--.•io espinal que emer-ge 3 t1-a•1és del 
for-amen inter·ver·tebr-al (78 .. 62). 

Los nervios craneales o encef 61icos se dc-;ignan de la 
pared craneal a la Cl'IUd.=t1 .. numéricamente y por su ñombre. 
Los nervios nacen en el <!ncéf ala y emer·qen de la ca·.·idad 
craneal a través de varias abe1-tun1s o fOf""ámer.es e.-<istentes 
en la osamenta. 'Son como sigue: 

1.-0lf.stor·io 
11.-0ptico 
111.-0cuiornotor común 
IV.-Tr-oclear 
V.-Trogemrno 
Vl.-AL•duceiote u oc.ulomotor· lótcr·dl 
VIL-Facial 
Vlll.-VesHbulo codear- o auciii i•·o 
n:. -Glas.o f a1· ingeo 
H.-V,,go 
:.fl.-Ace:csorio 
}!11.-Hrpogloso 

.:71 .7fl .. A2 >. 



El cordón esrinal del c;,ballo "s caráz d,. <lar muchas 
respuestas al medio ambiente en donde "1 cer·eb1 o no 
necesariamente 1iene que estar in'.·olucrado. Su longitud total 
es rodeada por- la colÚmna espinal.. con t 3ndo t :imb1én con el 
tejido y fluido. de protección que 1·odea al ce1·eb1·0. Al 
can1r-arto del o:-er-ebr-o, la materia gr-is del ('"Dr-<lDn ec;;pir1al se 
encuentr-a dent1-o de la mater·ia blanca 1 T;~). 

Las fibras nervioS·JS son de do-; tipos: sfo.:·1-cr.t;.1s y 
el'e>t""enf~:s. Las fibras aferPn1es llevrin 1mpolsos sensitivos de 
ta piel, mus-culos, huesos, ar· tic.ulaciones, ·.·asos, ·•isce1·as y 
órganos sensores especiales a d1 fer-entes par- t P.S del ~ .. tLC. 
donde son decod1ficados •::1 coorelac1011ad11s: como r·espuesia, 
impulsos f1·escos son iniciados en el S.ttC. tos cuales son 
tr-ansmitidos por fibr·as ner-·viC1sas efer·entes en ner·.,..ios 
periféricos a las difet·enles pa1-tes del m·9anismo produciendo 
una r·cspucsta ap1·-opiJda <'.b<i:;<ida en la natu1·ale;:a de la 
inforrni!c1on resultan1e del 1mpuls-o afer~nte), tal como 
crn1t1·aa:ióra ó n:~lajación musculac, ::.eccesión ó ir1hibic1ón 
glandular, aumento ó disminución de la 'frecuencia ca1""'diaca y/o 
1-espiratoria, en la ingesta y ot1-as actividades del cue1·po 
<29,GD. 

El sis tema ner·vioso ha e·,·olucion3do con relle¡os simples, 
como los que que afectan dos o fres neur·onas con su 
mecanismo básicn; por ejemplo el r·eflcjo de la rodilla y el del 
arco reflejo. Estos refle1ns son modificados con grado 
creciente de -,.·ao·iación e i11teqración a medida que la 
información sensorial (aferente:> pasa desde las extremidades, 
los ojos, la lengua, la na1·iz, las orejas o el sis tema 
vestibular a través de la médula espinal y/o tallo ce1·eb1·al 
primitivo, el tálamo y las hemisferios cereb1·ales que han 
evolucionado más r·ecientemente. Las conexiones enlre las 
ár-cas del sistema ncc-..·ioso se llaman tr·ac. tas (29,61). 

La ma'Jor parte de activ1dadf!s del sistema ner·-vioso 
pr·o~·ienen de expe1·iencia sensorial, que emana de los 
rt.'<Oepfores ==riales, ya sean visuales, auditivos, táctiles 
en la superficie del cue1·po o de otr·as clases. Esta 
experiencia .senso1-ial puede causar una 1-eacción inmediata o 
ptJed'.! elmaceriar'5e en la mem·:wia del cer·ct:wo dtn-nnt~ minutos, 
s.emarias o af1os .. ayudando a regir· la:; 1·eacr-iones corpo1·nle'i en 
fecha 1utu1 a 0:36,•12:'. 

La m'formac1ón sens111va de la porc1on somat1ca del 
sis1cma sensorial penetr·a en el sistema 11e1-vios.o a t1-d'r'e$ dt: 
los ner·vio<o raquídeos y es conducida a: a.> la médula en todos 
sus niveles: b) la substancia reticular del bulbo, 
p1·otuberancia y mesencéfalo: c .. ) el cerebelo; d' el tálamo, y 
e.> las zonas somestésicas de la cm-teza cerebral. Ademas de 
estas zonas "sensoriales" p1·ima1·1as, las 5-eñales pao;ar1 en o\ra 
etapa prácticamente a los demás segmentos del :;;is tema 
ner....,..1oso <c.t36,'42). 



El papel ul11mo y má,; importante del ~is1emn nerv10,;o 
es coi1tr·olar las ac1 ividades cu.-poi·ales. Esto se loq1·a 
controlando: a:• la contracción de todos los músculos 
esqueléticos del cuerpo: ¡_,_) la contr-acción de fibra lisa en los 
órganos internos, y e~ .. la sec1·eción de las glándulas e.~óc.rinas 
y endd'a-inas en díversas partes del etJerpo. Estas acti·.·1dades 
reciben c.olectivamente el nombre {unciones mo/111-as del 
sistema nervioso: los músculos y glándulas se llaman cfcctm·cs 
por que llevan a cabo las func1onecs indicadas por las s~ñeiles 
ner•..,•iosas. La pat· te del sis tema nervioso que in t er·,·ient! 
directamente en la transm1s1ón de señales a los músculos y 
glándulas, se llama división motora del sis1ema ne.-v1oso •::37). 

Las ó1-denes mo1r-ices (E:ferente.5) :;un modificadas de 
manera ¡ierarqutca similar: los ~isferios c-erebr·ales.. loS 
núcleos basales. el 1 allo cer-ebr al y la medula espinal. Las 
especies mas desan-olladas pr-esentan la mayor habilidad p;ira 
variar y aprender sus t-espuestas a un estímulo. En los 
animales, e's1o frecuentemen1e se considera como int~ligencia. 
Las características humanas de la inteligencia (resolución de 
problemas abstr-ac1os y apr-eciación del fu1 uro) se mane1a por 
medía de ár-eas "asociativas" de las hemisfer-ios cei-ebrales, 
que están bien desarr<Jlladas solamente en los monos más 
avanzadas. Los estados de actividad y de sueño son 
interacciones del tallo cerebral con el cer-ebr-o. La con:;.:iencia 
(lo que sabemos que sentimos) es cerebral, residiendo 
mayar111ente en las "áreas asociati·1as". Rfm tunaddinente, la 
mayoría de los datos sensoriales y de control motor, como 
por ejemplo, el movimiento intestinal, el control de los 
esHnteres y la regulación de la frecuencia card:aca, no 
impli~an o no necesitan 1Jn estado consciente (b0). 

El cerebelo es el centro más elevado de coo1-dinación 
motr·iz del sistema ner-.·ioso y el hipotálamo es el contr-ol más 
elevado del sis1ema nervioso visceral (s1mp8tico, 
par-asínrpátic<J) i,i de las hm-monas. Una combinación ele las 
estructuras cerebrales está implicada en las emociones y el 
comportamiento, incluso las pa1-1es evolutivamente más Yiejas 
del cereb1-o y del hípotólamo <:GO). 

Par lo tanto, las acti·11dades s~nsfJr13lcs, mc~rtc.es~ de 
coordinación, v1sc.e1-ales,. de inteligencia, emocionales y df:I 
compor-tamientol son hasta un punto consideroble1 
independientes entre sí. Es importante darse cuenta que una 
enfer-medad puede daña.- sever-amente una función per-o eje1-cer 
paco efecto sabre las otras ".6!D. 

El sistema nervioso no resultaría eficaz para contr·ola1-
las funciones corporales si cada infoi-mación 5eriso1-ial 
arigina1-a una función motora. Por lo tanta, una de las 
principales funciones del sistema ner-·-_·ioso es elaboi-ar la 
información que llega de manera que se pi-aduzcan respuestas 
motoras c•decuadifS. De hecho rnás del 99~~ rle 1 ºº" la 
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información sensorial es1á siendo selectivamente r-emit1c1;:i ror 
~r cerebro por ser de poc..a impor t a11cia (36). 

Después de que la infm-mación sensorial impar tan te se 
ha selec.clonado. debe mandar·-se a las r·egiones mo1oras 
adecuados del ce1·ebro para integrar la re5puesta deseada 
(36). 

El cer-ebro y la medula espinal com¡.wenden el s ;s tema 
ncr·.·ioso central (SNC:l: lo:; ncr·via:; craneales y espinales. el 
sic:;tema nervioso per·11érico <St.fJ). Lo5 nervios ~c;;prnales y 
c1·a11eales tien~n ;;:onas de neur-onas motr~ices Üdja~ l]-0-ia). de 
t amarlos diverso~... que dirigen a las múst:•Jlos ~squelét icos y 
lisos. La pér-dida de 11M8 da lugar- a la par·ái1s1s flácroa, 
pérdida de 1-eflejos, y ati-ofia 1-ápida de los músculos 
esqueléticos. Todas la~ neur·onas mo1rices- d~I SNC. se llaman 
neuronas 111ot1-ices altas •)<NA) y pueden tener un efecto 
sobre los músculos sGl.:imcntc a tr-a·.-és de las NMS, que 
rnn5t1t11y.,-¡ P;I l1lt1mn r.~mrno c-11m1·1n a lns muc;r11lnc::. La pérrltda 
de l~HR causa uria parálisis espástica (tónica), 1-eflejos 
exagerados y atr-ofia lenta por falta de uso, de los músculos 
esqueléticos inne.-vados por las NHB afec-1 adas <&O). 

Las tibr-as sensoriales separ-adas en las nervias 
espinales. sirven de me<lradoras para el Sten1 ido i:-onsciente de 
la posición [propiocepción conscien1 e <'.PC)] y del tac 1 o, a 
1ra·,és del ccr-ebro; y la propioccpción subconsciente, asf como 
sensación de dolor, el calor y el tróo, a través del cerebelo. 
Por lo tanto pu.,de lidber analgesia (pét·dida del dolor) sin 
pérdida completa de toda la sensación <'.anestesia), pér-dida de 
PC sin pér-dida de recepción cerebelosa, y viceversa. Los 
nervios cr-aneales sirven de mediadores para lai funciones 
sensoriales especializadas del olfato, gusfo, visión, audición y 
equilibr·io, así como varias cantidades de actividad mo1r-iz, 
visce1-al y de la sensación cutánea (60). 

La neurona es la unidad estr--uc1ural del sistema 
nei-vioso. Está distr-ibuida en cenibro y co1-dón espinal, asf 
como en asociación con nervios periTéric-os dando lugar a los 
ganglios. Cada neurona posee un ru•wpo celular nucleaoo •:soma) 
y uno o, no1-malmente, más proc.ésos ,-amales <dendritas) la3 
cuales S'Jn pr-olongaci,,nes cilopla>mát icas. El núcleo y el 
nucleolo están bien de i mi dos. Las dendr 1 tas c.onduc.en impulsos 
de ó hacia el soma, y varían en longitud desde una cu3n1as 
micras hasta un metro ó mas. El mas largo r.onec1 e al 
cer-ebr-o con la po1-ción ter-minal del co1-dón esoinal ó se 
e.'< tienden de y hacia nervios que lleva a es 1 ruc turas 
periféricas como manos y pies (bl). 

La mayada de las neur-onas tienen un núme1-o ·•a.-iable de 
dendritas, que normalmente son cortas y se ramifican con 
libertad. Dicha célula se clasifica por su tamaño, for-ma, tipo 
y número de procesos o por o ti-os cri t er'ios. Por lo que son 
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de un;¡ neur-ona a otra: b.> cambiarse de 1mpul~ lJnic"'O ¡:¡ 

impulsos 1··epetit1vos, o e} integrado con imµulsos de ot1·as 
neur·onas, a·-ear tipos muy complejos de impulsos en neuronas 
sucesivas. Todas estas funciones pueden clasificar-se como 
funciones s1:7ápticas de las neuronas (36). 

La s:na'psis· es el punto de unión de una neurona con la 
siguiente: por io tanto es un lugar muy ventajoso pa1·a 
contr-ol de la tr-an~misi6n de señales. La sinápsis cstatilecc las 
d1rP.r..c.iones en que se d1 f11nden l~s seññles nerviosas en el 
sis1~rna rie1 ·.-ioso. La acti .. ·idad siriaptica 1dmbién puede 
controlar señales tacil1tantes e inhibidoras de atr·as ár·eas del 
sistema ner•,..ioso. Ademas ¿,lgu11as neur·onas post s1nap1 teas 
responden con g1·ar1 número de impul5os, ot1·as 1-e5ponden sólo 
Ci'Jn unos pocos: así p•Jes. la sináps1s ~¡ere"! una acción 
selecl iva bloqueando muchas veces las señales débiles y 
per·miticndo que pasen las fuerte.i"; otr-.Js ·.-cces, :;c!cci:1on.:mdo 
y ampliñndo algunas señales deb1les_. y cf.'n lrecuP.Oc1a d1r·191endn 
la ;;ei'íal en diver·"5.as dir-ecciones, más que simplemente en urra 
dir-e=ión <:JE,). 

Los Bo1ones sir.áptic:os demu.,str-an al micr·oscopio 
e1ec11-ónico que tienen fo1-mas anatómicas di·..,•er-sas, pero la 
mayor parte pare=n botones redondos u oval.,s, por lo tanto, 
muchas veces se llaman botones terminaies.. bou/ons.,. pies 
terminJ/es o, simplemente, termin.!!les ,.-.·-,,sif1Jpt1i.-..s •36). 

El botan siniipt ico está separado del soma neuronal por 
una hendidur--a sif1dpticc de una anchur-a generalmente de 2Gl'l a 
30B Rngstroms. El botón tiene dos estructuras internas 
importantes para las funciones excitadoras o inhibidoras de la 
sinápsis: las \'e_:::/L.-.u!as sináptic.as y las _ miton:mdriCJs. Las 
ves1culas sináp~icas contienen una substanci.3 tran.:m1st...,ra q1Je. 
cuando se liber-a hacia la hendidura sináp tic.a, e;,cita o 1nhibr 
las ncur-onas; excita si la mcmb1·ana r.cur-onal contiene 
recepfor·es e8c1fativos.. inhibe si con·tiene r~ceptores 
inhibidL1res. Las mi t ocond1- ias pr· opo1-cionan RTP ~ r1ecesar io para 
sintetizar nueva substancia transmisora. Este transmisor debe 
sintetizar--se de maner-a muy r-apida, por q•Je la canlrdad 
almacenada en las vesicula.; sólo basta pa1-a uno5 pocos 
s~g·J11das o min•Jtos <l~ ac t ivid:!d m3xim-3 <B.3&). 

Los netrotran.sNisores son cornpues tos nui"rnicos que 
hacen pasar los impulsos elcctr-icos (da1os:• a· través cl"I 
espacio sináp11co pa1·a lleg'.3r a lrt n"!u1-.ona s191.11ente. Loo;; 
nern·otrans-misLwes son cx1tantes ·~como el glutamato) o 
inhibidores (como ácido gamma-amino-butír-ico) y pueden 
eyolucionar hasta hormonas circulantes (por- ejemplo 
serotonina en la inflamación local). Los compuestos químicos, 
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las toxinas, los antiruerpos o las enzimas que des tr·uyen, 
imitan, aumentan o bloquean los efectos de estos 
neunitransmisores, pueden pt;>ducir cambios difundidos o 
locales en el sistema nervroso (por ejemplo, atropina, 
organofostorado~, estricnina, tétanos) (60). 
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1.2 ENRtO N:.UfiClilUI •Ivaluación clínica) 

Este tema contiene los principios del examen clínico en 
equinos. En general, esta actividad no progresa al mismo paso 
que el estudio de la neurolog;a en el humano y los animales 
pequeños, aunque se están logrando grandes avances en los 
caballos. Este deficit se debe en gran medida a la incapacidad 
de los clfnicos dedicados a las grandes especies para 
relacionar los signos clínicos observados con la locahzac1ón de 
la lesión determinada ,;,ubsecuentemente. En muchos casos esta 
deficiencia se ha debido a circunstancias ambientales o al 
tamat10 o natui·aleza del animal: tactor·es que pueden afectar 
<>dvei·samente la C<lfodad del examen neurológico (9,13::>. 

Para la evalU<>CÍÓfl de un problema que afecta al sistema 
nervioso se necesita tener una h1stor-·ia clínica exacta y 
realizar cx.1mcncs físicos y ncu:·ológicos ti.-<haus t i.,.os. Par· a la 
interpret<1r1ón exacta de lo$ hallazgos clínicos es nec-esarro 
conta1· con un buen conocimiento de neuroanatomla, conceptos 
neuro f isiológiC'Os, y procesos neuropa to lógicos •:60). 

Desviaciones en el comportamiento del caballo se pueden 
manifestar de dife1·ente manera, la too·peza o apatfa es el 
grado inicial que se da por la falta o poca respuesta a un 
es 1 ímulo normal y puede ir hasta el estado terminal de 
apatia que es el "=ma", en donde el animal no responde al 
estímulo doloroso. El examen neurológico incluye una rey1si0n 
de las funciones locomotoras. Par-a la evaluación, al animal se 
le permite moverse libremente o en su defecto guiado para 
observarle distur·bios motores (tropiezos, balanceo, debilidad 
de los miemb1·os, movimientos compulsivos, etc.). Estos 
problemas pueden ser contínuos o transitorios y deben de ser 
di f er·enciados de vicios adquiridos por el animal 05'.>. 

Por Ja limitada capacidad de respuesta de ciertas 
partes del sistema nervioso, no siempre es posible deducir la 
naturaleza de la enfermedad con la simple observación de los 
signos cl!nicos. Las enfermedade$ en donde hay deterioro de 
la función nerviosa con slntomas correlacionados pero stn 
lesión demostr·able, se les llama desórdenes funcionales: y son 
las que vemos en enfermedades me1 abólices: y ~norm!!lidades 
biomecánicas <35). 

Desde la e.,.aluación inicial. el p1·oblcma puede definirse 
como d1Tuso,.. mufttfocal o lor.:al: s1melrico o as1metríco; leve, 
moderado o sever·o; y determinarse las localizaciones 
anatómicas. Es necesario considerar a los mecanismos 
potenciales de la enfennedad como congénitos y familiares. 
inflamat01·ios, metabólicos, tóxicos, nutricionales, 
traumáticos, vasc•Jlares, d"9enerativos. neoplásicos o 
ideopálicos, par·a formular una lista de diagnóstico 
diferencial c><acta. Otras pr·ucbas cl(nico-patológicas pueden 
ser necesarias p<wa obtener un d1agn6stir:o tmal, incluso 
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análisis de fluido cerebro-espinal <:FCD, así como radiografía 
simple y/o de con1i··as te y otr·as p1·uebas diagnósticas 
especiales 1:&0>. 

El examen clínico neurológico se limita a cier1as áreas. 
La histm-ia clínica reducirá la labo1· de inve5tigac1ón. La 
observación de la interacción del animal con el medio ambiente 
así como su t·espuesta al estímulo será de importancia 
suprema. Un examen sistemático comienza con la inspección y 
palpación del cráneo. La columna ver·tetwal se ex;¡mina 
buscando defm·-maciones ':Xifosis .. lordosis y scnliosis) (35), 

Los desórdenes ner'•iosos san clasificados como 
cent.- a les. peri f é1-·icus o autonómicos dependiendo de que si la 
enfe1·medad 5e sitúa en el cer-ebro. médula e;pinal o en el 
sistema nervioso simpático o parasimpático respectiv3m~nte. 
Una exageración de la actividad nerviosa motoi~a, produce el 
cuadro el ínico de espasmo: cuando la función moto1·a :.e 
t=mcuen1 ra depr1rn1da, se da la par· ali sis parcial o pare5is. la 
acti·~idad nerviosa sens111-ial también puede ser aumentada o 
disminuida. La parálisis se clasifica en centn1I y per1fér·ica 
dependiendo de la localización de la lesión. La pa1·álisis cen11·al 
puede ser de rn-igen ce1-eb1·al o espinal; la periférica afecta 
solamente la región inervada por uno o más nervios. La 
parálisis puede ser flácida, con ausencia de tono muscular. 
Generalmente la parálisis espinal es bilateral (paraplegia); su 
extensión varía dependiendo del lugar y severidad del daño al 
Cl'.11-dón espinal (35), 

Los espásmos son clasificados en tónicos y clónicos: los 
tóniros sl'.lll en donde hay rigidez muscular sostenida y es 
característico del trismo en la hipocalcemia y en el tétanos; 
el clóniCl'.l es en donde a la contracción muscular le sigue una 
fase de relajación (35".). 

Cuando existen movimientos anormales del globo ocular, 
ya sea horizontal, vertical o en círculos, se le llama 
nistagmo, y puede ser· causado por alguna enfermedad como 
meningitis o daño cer·ebelar. La ataxia denota una falla en la 
coordinación ent1 .. e diferentes pa1-1es del sislema muscular. 
Las convulsiones son movimientos musculares coordinados dadas 
por una r-espu~sta a la m·<i:1tac1ón de -:entras motm-es (F'or­
ejemplo: hemon-agia ce1·eb1-aL par as1 tos in1 r·acer-ebrales o 
cnfer-medad ccr·cbral ge:r1er·.Jliz:ada). Ho·T·imicntos. anormales o 
compor-tom1entos errat1cos pueden caui;;ar·se no sólo por 
par·álisis o espasmos de gr·upos individuales de músculos. sino 
también por lesiones a músculos, tendones o huesos. Las 
lesil'.llles en los sentidos pueden ser del tacto, visión, olfato, 
gusto u oido. Este tipo de anrn·malidades son difícilmente 
detectables y demonstrables por la ausencia ~ síntomas 
objetivos (ló,3S:'. 

El estado de funcion'11idad del sistema ncr-..,.ioso nos lo 
da la de1ermmac1ón de la integridad de ciertos .-.,tlejos. Un 
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1·etle10 puede e~1ar "u'<ente, depr1m1do o e>'ageo-arlo. Cuando 
se to= la ciirnea o la comisu1·a palpebo·al, el caballo debe 
responder parpadeando. El reflejo pupilao- se obtiene cubriendo 
los dos ojos del caballo seguida de dar un destella ctJn una 
lámpao-a en una de las ojos. Na1-malmente la pupila debe 
dilatarse en lá obscuridad y contraerse rápidamente al 
exponerse a la luz. Cuando hay aumenta de la p1-esión 
intracraneal, daño al conlón cer-1ical o lesión c1·aneal la 
puptla .~e mantiene tl1a y con1ratda. [\1i"ndo hr.y 
de~pre11Jimiento de 1~e1 ina e intor<.ic..ación (con atropina o en 
botulismo:> la pupila se halla fi1a y dilatada. Una pupila Tija 
es propia de daño cerebr-al (con excepción de da1)0 o~ular· 
inteo·no). El reflejo cutáne<> se detecta al pin.::.ha1· gentilmente 
con un alfiler. El r-efle10 podal se dete<:ta pinchando la banda 
coo·onaria. El anal a pcrianal, al tocar esta zona •35). 

Las enfermedades neu1-ológicas tienden a ¡:.no sentar 
preter-enc1a por especies, edad. raza y a veces, sexo. La 
infor1nación a cerca del comienzo, cur-so o du1~ación de la 
que¡a primar·ia puede usarse par-a de1 erminar los mecanismos 
patológicos más probables (t,0). 

Los trastm-nos congénitos y familia1·es se obser-.·an 
con mayor frecuencia al nacimiento o durante el p.-imer año y 
medio de vida y son estáticos o progresivas. Los trastornos 
inflamatorios metabólietJs, tóxicos y nutritivos tienden a 
presentar un comienzo agudo o subagudo y generalmente son 
progresivos. Los trastornos vascular·es y tr-aumáticos 
presentan un comienzo agudo y rara vez son progresivos. Los 
trastornos degenerativos neoplásicos tienden a ocur·1·ir· con 
más frecuencia en animales vie¡os, y presentar un comienzo 
crónica y un curso progresivo. Huchos de los trastornos 
idiopáticas comienzan agudamente y mejoran después de un 
pe.-lodo cor ta. Elementos que nas pueden ayudar para 
confirmar ciertos mecanismos patológicos serían: la 
i11fo1-mación sob1·e p.-oblemas familiar·es simila1 .. es, enfe.-rnedad 
sistémica concurrente o reciente, prog1-ama de vacunación, 
ot1-os animales afectadas. dieta. pasible exposición a toxinas 
a traumatismos, y t1-astm-nos neoplásicos pre•rios (tJQ). 

Una e·.·idencia de afe<:ción cet-ebr·al es d3da por 
deso~-denes de la c.onc.ienc1a, la cual se da a conocer por­
tai-peza, es 1 upor, coma o habe1· antes exci t ubilidad y después 
tot"'peza y es1 upm-. Para un ohservador P.xper 1rnen 1 rtdo los 
c<1mbios put!den nota1-se en los 1 efl.ijos de la µieL pupilar·es y 
de los tendones. Los signos locales pueden ser aparentes como 
pa1·álisis o pérdida de la sensacion •3CV. 

Un hemograma de rutina nos puede ayudar al diagnóstico 
de algunas enfermedades infecciosas e inflamatorias, así como 
linfosarcoma a traumat ismas con pérdida de sang1-e. También 
auxilia en definir muchas enfermedades metabólicas que 
al'ectan el sistema nervro,;oo, particularmente entennedades 
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rlel hígado.. h1por.alcem1a h1pnmagnP-s.em1a~ h1pokalem1a e 
hipoglícem1a. Las p1 uebas específicas enz1111.3t ic<1s a pa.-1 ir de 
suero,. así como bior~1as de órgano5 nos cnn t irman et daño 
hepát ícn o muscular (55). 

La titulación de anticuerpos especrfícos del sue1-<> 
c<Jando es obtenida de un individuo convalec1ent e en fase 
aguda, es de gran ayuda par·a el diagnóstico de enfennedades 
inf ec::iosas ta les como: cnccf ali t is ·.-ir-al equina, anemia 
infecciosa equina,. herpesvir-us-1 eq11tno. pse,Jdarab1a e 
infección de leucemia vi1 al bo•.,.rina. La evdluación de toxinas a 
partir de sangr_e y tejidos, así como concentraciones de 
nutr-ient es~ sugieren tras tornos corno ip1 ox1caciones y 
desdrdenes nutricionales <55). 

la evídencia de enfer-m!!d3d en otr·os sistem3s 
cm·porales pueden asociar-se con t1-astornos inflamatm-1os. 
metabólicos. tóxicos 1 así como ncoplá;ico5 mt:!ta:;tásii:os del 
sis 1 ema nervioso. Los signos ex ternos de expos1cion 
1raumática o tóKica pueden 1-espaldar estos mecanismos 
patológicos. El examen puede dividirse en cu;itro secciones: 
evaluación de la cabeza: la marcha: el cuello y las 
extremidades delante1-as: el tronco, extremidades traseras, 
ano y cola. Inicialmente se debe tratar de 1--elacionar todos 
los déficits con una lesión anatómica focal (60). 

El eKamen tiene tres objetivos: cai·acterizar· el signo 
c.uando se presenta, encnntrar cualquier otro cambio en el 
sistema nervios<1, 4 loe.alizar la lesión o lesiones tan bien 
como se pueda. Aún en los casos diflciles uno normalmente 
puede identificar la lesión como residiendo en la espina 
dorsal, el encéfalo o el sistema nen•ioso periférico <'.60). 

Dentro del encéfalo, las lesiones pueden localizarse en 
una de cuatro áreas p1-incipales en base a los signos: 
tclcncéfalo y diencéfalo (e<>mbio en la acti1ud, mar-cha 
compulsiva, marcha en círculos, convulsiones): ce1-ehelo 
(ataxia, dismet.-ia, tcmblo1-es): tallo cer·ebral (depresión, 
paresis, déficit de ner.,.ios craneales:> y sistema .,.estibular 
(ataxia, inc-linación de la cabeza. mslaomo) (b0). 

Las lesiones en la médula espinal deben ser- localizadas 
de la primera vJ:-t~bra cer".'it:af .9 13 qufnta •,.•er- t.~br--9 
cervical <:C1-Cs:1 [pa:-ál1s1s de N>eu1-onas t1olor;;s all;;s <t<MA> 
en las cua tr-o extremidades j, sex la cer-vical a segunda 
tonicica ((f¡-T2) [parálisis de tleur-onas Hotr-ices Bajas •:NMA) 
en las extremidades delanteras, pa1·álisis de tlMA en las 
extremidades posteriores], T3-L3 <:e,,tr-emtdades delante"'as 
normales, paráhsis de NMA en las e><trem1dade<; pos1er1ores), 
o de cuarta lumbar a ten~era sacra (L.¡-S3) <:extr--emidades 
delanteras normales, par áiisis de NHB en las ex1r--emidades 
posteriores) (60). 
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Las lesiones pueden local izar-se en nervios peri t ér· ico5 y 
cr·aneáles espedficos con base en cambios de la función 
refleja y en pén:lida de sensac1on y ma5a muscular. La 
seve1-idad y simetda 1zquier-da-derecha tambrén pueden 
calcular-se (siempre r·ecordando las funciones cruzadas del 
ce1·ebro). Las funciones de las extremidades del lado izquienfo 
son medidas por el mesencéfalo y el telencéfalo der·echos. Por 
lo tanto las lesiones en el mesencéfalo o en posición r·astr·al 
o an1Ewior en relación a él causan déficits clínicos en el Indo 
opuesto, y las lesiones caudales al mesencéfalo gene1·.;lrnente 
causan déficits ipsilater·ales •:del mismo lado) •:&o:>. 

Los reflejos nerviosos craneales del lado izquier·do son 
mediados por el tallo cer·ebral en el mismo lado, per-o la 
visión consciente del lado izquierdo lo es por el cer·ebr"'O del 
lado opuesto (6CI). 

La localización neurológica ayuda de -.,•ar-ias mancr·as. púra 
el diagnóstico. Por· e1emplo, las lesiones multitocales sugie1·en 
enfermedad infecciosa miento-as que las unifocales sugier·en 
más un neoplasma o infarto. Gener·atmente son necesarias 
ot1·as pruebas para identificación específica de la enfe1·medad 
(radiología, hema1 olog~a, química sanguínea, se1-ología. punción 
para obtener· FCE• •35,6!D. 

El conocimiento de la severidad de una lesión ayuda a 
seleccionar el t1·atamiento, indica la ur9cncia de in:.titui.-lo, 
y ayuda en su pronóstico y el entrenamiento del cliente. En 
general las lesiones de la médula espinal, que causan par·álisis 
de Neuronas Hotrlces Bajas (NH8) o pérdida de la sensación 
del dolor tienen un pronóstico grave (6CI). 

El diagnóstico diferencial es facilitado ~i se cuenta con 
una lista de las enfermedades que pueden causar cada uno de 
los signos presentes. La perspectiva de las combinaciones, así 
como la proporción en que se desaro"'Ollan los signos el inicos 
posibles de cada enfermedad también es necesaria (60). 

Las enfennedades traumáticas y vasculares general­
mente causan signos agudos,, no progresivos, mientras que las 
enfermedades infecciosas metabólicas y netJplásicas y 
degenerat iYas causan signos progr-esivos CJ-ónicos (60>. 

EVALUACION DE LA CABEZA 
En el caballo el cer-.:ib1·0 se subdi·.-ide cr. cinco aí·eas las 

OJales son las más afectadas por lesiones. Cuando a alguna 
área le ocurre algún padecimieuto o sufr·e algtin traumatismo, 
ésta manifiesta difer·entes signos clinicos los cuales 1·eflcjan 
los componentes funcionales pr··esentes (UD. 

Corteza .-ura1 
La corteza cerebr·al es el centro de inteyración más 

importante del SNC. lnterpret a las señales sensitivas e inicia 
respuestas motm·as apropiadas. Si un caballo llegara a 
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r.arecer de corteza cer-ebr-al .. nun pod1-a rPñcc1onar al tac1o y 
al dolor y tener movimientos voluntar-ios casi non1lcdes. La 
propio=epción c:onciente está mediada por la corteza cereb1-al 
y la pn1piocep.-ción inconciente lo és poi- el cen,belo. La 
mejor manera de compr·oba1· los déficits en la percepción es 
observancia la andadura del 3nimal. El sign<1 e.,pec·, iico mas 
común pa1·a una en f e1·medad en la coi· t eza cen,br al es el 
ataque com·ulsivo. la depresión o cambios en la conducta son 
menos específicos. Si los lóbulos oc:-cip1to-pane1al estan 
dañados; el 1-eflejo de amenaza c.:mtt-alater·al estar·á 
ausente, habrá ceguera cor ti cal o la incapacidad para 
1-econoCet:- estimuios visuaJes comunes. aunque los 1·etlejos 
pupílar·es a la luz esta1·án normales. El caballo puede llegar· a 
1ener gr-andes Breas de cor·teza cer·ebral d'3ñad:.s sin q1Je 
apa1·escan signos clínicos evidentes. Las lesiones que 
in-1otuc~-an los ncr·.·ios off a torios (fer pa1· Cl" aneaC! o la 
cor·teza olta1or1a son dilic1les de rl1;,gnn~t1car ,c;1n signos 
clí11íc-0s adicionales. de tejido adyac.e11te d211'iado (I0,15). 

Hur.leo Basal <T ;\lamo) 
El nucleo basal es 1Jn confunt o de neu1·onas proyenientes 

de la par-te subcor·tical y del pedúnculo cereb1-al rostral, la,; 
cuales se encargan de coor-dinar el movimiento de ciertas 
funciones básicas, tales corno beber y cerner: o sea que fallds 
en estas funciones nos sugieren una intoxicación por him·bas 
del género cenfáUN!a <.'f:.enfaw-e.3 sofsf1fti1/ts.) O '.L-l"nfi1Uf-ed 
repens.">-, las cuales causan la "encefalomalacia nig1·opálida ". 
Los signos que nos pueden sugerir esta enfermedad son: 
Incapacidad para morder, masticar o mover el alimento de 
reg1·eso hacia la orofaringe par los continuos intentos de 
comer: la capacidad de deglutir se ve afectada por q•Je este 
proceso se da mediante el complejo de par-es c1·aneales. Para 
beber el caballo necesita hundir la cabeza en la cubeta hasta 
que el - nivel del agua alc.anza la parte pos terror de la 
on1fa.-inge. Hipe1·tonicidad de los labios y pequefíos 
movimientos extensivos de la lengua son evrdentes 
(f(},15.87.96). 

PcdWculo Cerclr-al Ros. tral 
E-.:ta ~ons~1t1Jido rm- I=:! pm·sión C:J•Jd31 diJI díen-:.éf~l·J. 

mesericétnlo y es t1·uctu1-as cie la !tllper- fic1e 1·0~ f1-o·.-·~n11·a[ del 
Ct!rcbro. Los componentes funcionales de esta ár eo c.on slgr.as 
clinicos carac1er·1s11cos son: el 7o. 3e1·0 y 4Q pares 
cr a11eales, el hipot ála1110 y la formación 1·et 1culdr·. la 
dlsfunción de un nervio óptico causa ceguera solamente en el 
ojo del que viene este ne1·vio y total,si la falla es en 
quiasma ópt ic.o. las pruebas de ceguera con>isten en la 
capacidad del animal para librar <1!:>stác-ulos en un medio 
desconocido para él, seguir ob1elos en movimiento, 1·efleio de 
amenaza y reflejos pupilares a la luz, en donde al dit-igir la 
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luz a •Jn 010 la con1 r acción pupilar debe ser en lo"! óos p~ra 
así confir·rnar· el funcionamiento del sistema 11er··.,·1oso 
autonómico parasimpático: si solamente se contrae la pupila 
del o¡o opuesto, ésto significa que el nervio oculomotor del 
ojo iluminado está dañado. Las; fallas oculomotm-as son 
provocadas por: midriasis, falta de inervación en los músculos 
palpeb1·ales superior·es y estr·abismo lateral, que en el caso 
del e.aballo "Appaloosa" es por ceguera noctun1a / que es 
provoc.rtda por una mCJITormac1ón Ósea de la ór-bita ocular y no 
por fallas eri los ner·vios cr·aneales (I0.9ó). 

La falta de iner•1ación de la rama oftálmica del ner.,.io 
lr-igemino <V. par· cr·aneaD, por alguna lesión inflamatoria o 
por comp1-es1on, provocan una ser 1e de signos el ímcos 
denominado "S índnJme de Horner-". que son: c-on t1-acc1án pupilar 
y pr·otr·usrón del lert:et· párpado y puede ser- provocado por 
daño ·,·er·tetwal en Tl.T2.T3 o plexo br·aquial. lesiones 
intlamatrn·1as en cuello, ár·ea retrotaríngea. t1·acturas 
c.r·ar1eales ,·entrales o abe.esos r·.,tr-obulbares 0:10,15). 

Algunas lesiones severas que afee.ten hipotálamo y 
glándula pi1uitar·1a nos mostr-arirn los sig•11entes signos: 
desoí-denes endócr-inos que se manifiestan CDmo pelaje la1-go 
que no cae ni t1n vrn·ano.. anorexia.. adipsia o polidipsia, 
poliur-ia, así e.orno cambios en el comportamiento. Y si la 
lesión es en formación reticular 1 el signo clínico S'Crá un 
estado de coma (llJ,23,96). 

Ped'.naJ!o Cerebral Caudal ~ oblongada) 
El pedúnculo cerebral caudal alo¡a la salida de los V al 

:UI pares c.rane9les, tractos nerviosos sensitivos y motores 
temto ascendentes como decendentes y la parte caudal de la 
formación r-eticular. Las lesiones que ocurren en esla parte 
del cerebro se harán e·,·identes por signos de las Neur-onas 
Motrices Inferiores •:NMI), de lns nervins craneales 
ipsilaterales. Falla en el ner--vio tr·igémino se mani f i"s ta por· 
disfagia or·al, resultando atrofia muscular de los maseteros, 
tempor·ales y pterigoides, ademas de insensibilidad en la rna•,¡cw 
par 1 e de la car-a. Las componentes sensi t iv1Js del nervio 
; ,~igemino t. ~mbién pod~· 3n s~r- r:·,•aluñdo5" por los r-ef!e¡os 
palpebr·aies o corneales. donde lamtJtén se vei-rt la r t·spuesta 
molrí;: dul VII par· cr·aneal por· .:il paq,adco y Jd VI p31· 
cra,,,..al pnr la r··etracción rlel globo oculi!r. El nervio 
h··igCmu.o está normalmente 111volucrado en sindt·omes 
polineuriticos (I0,15:'. 

Cn-ehelo 
El cer·ebelo es la par-te del cer·ebr--o que coor·dina todos 

los movimientos voluntarios. Las lesiones en esta región 
pr-esen tan signos el ínicos espasmoo1cos, d1sme1 ,- ~a 
(caracterizado por fallas en el r;:ingo de mo-.·imiento e.orno 
hipmnetr-ia o hrpermet ria), tremor de la c.abe=a y, e'l 
ocasiones, no i·esponden al reflejo de amenaza. La Jue1·za con 



la que se dan los mov1m1entos es nor·mai. Con frecut.""nc1a se 
<>lose1··.-a Que el animal afectado eKliende su base de apoyo al 
descansar. Potros y potrancas de ra:!a "Rrabe"' pued".!n 
padecei· de perdida de la fun<01ón cerebelar· y se ~abe 'JU'-' 
es te factor· les es he1·edii a1· io. Signolog~a s1mila1· de 
disfunción vestibular puede darse eil h3b,,,- le<ii:mes 
inflamólorias o trttrnumdtlcas seve1-as óel cer·ebelo en donde 
este in-.·olucnido el lóbulo floculonodular· < !0.26'.'. 

La act1Y1dad mental .. posición de la cabc:::a, roon:11nac1on 
y funciones de los r1ervios craneales .. se oüser·-.·an du1·ante 
fas lesiones superiores al nivel del for-ámcn m3g,.um .. cerebro 
tallo cerebral (diencéfalo .. mesencéiato.. p•Jen1e o met11Jla 
oblongada) o el cen~belo .:15 .60'.'. 

La demencia u o~ras 3nor-mal1d:!des de! comport~m1ento .. 
fr-ecuentemente se deben a lesiones en corteza cerebral~ 
diencéf~fo o mesencef¡,fo. L¿)s cor1vuJsioncs gcner.dlml!rd e se 
deben a afecciones de la corteza o dtencefalo, La torción de 
la cabeza .. o la m<wdla compuls1·y•a en c:ír·culos, sin indinación 
de la cabeza, también están asociadas con lesion cerebr·al o 
dience1álica en el lado hacia el cual el anunal da v•Jel1 as 
<&O). 

Una inclinación pronunciada de la cabe;,,a se debe a 
en f er·medad del sistema vestibular. La coordinación anormal de 
la cabeza, el cabe~o y los temblores son 1·esult ado de 
trastornos cerebelares. Si está presente una lesión de la 
médula oblongada, se obsei·varán anormalidades en la mar·ma, 
las extremrdades delanteras y las traseras. Si está afectada 
un nervio craneal periféri= solamente, el resto del examen 
es normal (15,&0). 

AESUHEN DE PARES CRAl'IE:ALES, DISTAIBUClóN, SIGIJOS 
ClítHCOS Y PRUEBAS DE DISFUNClóN 

l. Netvio tJlfatorio: Es de tipo sensiti-,·o, se distribuye 
en la mucosa olfatoria. Las anormalidades pueden evaluarse 
poi·· medio de: 1) obser-.-ación hecha por el duefio: 2:0 
observación de reacción a p1-oductos químicos como cla-.·o .. 
bí:':ni:eno y :;llol <se do;:ben evd::w c_:-,11t1st.Jnc1as q<J~::! ir·:·iten el 
1n~r·vio Ir 1gén11nu. corno oicani'or o fenoi). l.ds p1·ut!bi:\S óe 
orfación no son satisfactorias en a11irn3Jcs Jcbido a ~u 
respuesta af i!ltmenfo por la v1sfa y el $Ori1do. 

ltlC.dlización de las lcsi .. ies: Placa cTibi for·me, Lulbos 
olfatorios. diencMalo (9,I0,15.60:>. 

11. t~e1··1io ó11tica: Es de tipo sensiti'm. Los nervios 
ópticos se extienden desde la i··etina "' qu1asma óptico, y 
llevan las fibras aferentes ciel centro del 1·ellejo pupilar a 
la luz al mes1lncé f ala. Una lesión de las ner·vios ópticos e ausa 
un grado va1·,.•ble de ceguera y anormal1d;,dPs "" el retl"Iº 
pupilar a la íuz osí como dtti"!-ol.ocia 4 midr ias1s. Las lesiones 
del tracto óptico, radiación óptica e lesiones en la corteza 
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ncr-1p1tal .. gPner2ilmen1e pr-odur~n rma reguera del otro !;ido. 
e.oh J eTlcto pupifor nm·mdl a fa luz d.S. decir·, uno le-s1ún en 
el hemis terio cerebral izquierdo causará 1Jna ceg•1era derecha 
t;Ofl reacciones p1Jpilar-es normales. Las le"Sron~s un1iafer·ales 
del nervio óp1ic.o causarán ceguera en al mismo tado .. con 
d'!fi<::i'!ncia '!n el refl"Iº p•Jpilar a la luz (9,lf!.tS.68). 

Pn...t>as visumes: La prueba de la amenaza se r ealiza 
haciendo un ges ta amenaz;idar- del;ontc de cada ojo cerna 
abriendo y =n·ando las dedo> de la mano, 1enienda cuid~rJo c1f! 
d·.-·itar causar una cor1·iente excesiva de aire o toc.,a.r el pelo. 
la prueba de obstáculos puede ser- n=esar ia cuando se duda 
de la agudeza vrsual. Es útil cubrir un a¡o c,,da -.·ez. p~r-a 
descubrir ceguera asimétrica. También e;; impm·1ante ta 
ausencia de parpadea y el na s'!g1J1r CtJn la vista 1Jb¡e1 os '!!n 
movimien 1 o. 

fletlcjo pupil<r a la li= Se di:-ige un foco de luz 
hrtllr'lnfe a CA•irt pupila. hac111 la rP.11r-1a ff~mpor-¿i,I y 'ie oh~ervt=t 
la pupila ¡ior- la corrtr-acciór. 1rnnediata, La puprla opuesta Jebe 
contraerse consensualmente. 

Examen oftalmoscópico: Esto des<:ubre enfermedades 
ocula1·es locales. la r-et ini t is cor-oide o papiledema puede 
estar 3sociada cun enfermedades n~.-.·i0s3s centrales o 
peri r é.-icas. 

localización de las lesiones: Mer•,io óptico, tr-acto 
(diencéTala) o radiaciones <:corteza) (9,I0,15.60). 

111. Nervio aculomator: Este nervio es de tipo matar y 
lleva las fibras parasimpáticas eferentes desde el centro del 
reflejo pupilar a la lu:z: ganglio ciliar, cuyas fibras llegan al 
músculo constrictor de la pupila. Tombién es el nervio para el 
músculo elevador palpebr-al, los músculos rectos dorsales, 
mediales y ventrales, y los músculos oblicuos ventrales del 
010. Los signo.s / al haber lesiones, pueden ser: es tr·ab1smo 
lateral. midriasis 4 ptosis 

Pruebas: 1) ta prueba del reflejo pupilar a la luz se 
realiza del mismo modo que p<wa el nervra óptico, Z:> Se 
investiga la pi-esencia o ausencia de ptosis del p.!ll-p3do 
s•Jperi1Jr y estrabismo vt."'ntr-of3teral. 3) Se gwa 1a (":?.l:teza 
sobre un efe ~ se ob5.erva el mo·..,·muen lo de los 01ns 

loc.alizoción de Jas lcsÍonL~ tlc1··,.·io Ot:ufomo:ü,. duf 
mesen.:-efaJo (9 .. t0,15/68). 

IV. t1er.,.io tr-oclear o naté1 ico: Este es el ner·:10 malar 
al músculo oblicua dorsal del o¡o, 

Prueba: El estrabismo dor·somedial es indicativa. ÜP.ben 
abser-varse los ojo" en reposo y al seguir ob¡etos en 
movimiento 

Locali:z:ación de las lesiones: Ner-;ia troclear o 
mesencetalo <'.<i,10,15,60). 
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V Nf-'r"JtO tr1g~: f.ste r:ompr·enoP 1,·es c;~c-ciones 

pr·i11c1p,:,it;s. [] 11er·,·10 motor de la rnand·ibula par·a los músculos 
de la masticación, el piso de la ca.,·1dad or·al, la ar·cada 
Yentr-al y la piel de la cabeza vt.~1tnilater·al (9.10.15.60:>. 

Los ner·,-ios oftálmico y ma..-<ilar son >ensor1os pa1·a la 
piel de la cabeza dor-~lateral, membranas mucosas del p31ad:Jr 
de la ca-.-1dad or·al, la a1·cada do1·-sal y la cavidad nasal, así 
como pa1·a el globo ocular·, incluso cór·nea (dolo1·), 

f>ruoP.bas: t:> Una "Ha,,dÍbula ca1da" con tono débil y 
movimientos mast1cato1·1os, así como as1met1 ía de las 
contracc1ones mus-culares; sugieren lesiones del nervio 
trigémmo: La at1·or1a neur·ogénica de ios múscuios masetero y 
temporal se desarrollar·á r·ápidamente; 2) el estímulo de los 
cantas medial y l<1te:-al de las ajas c•usar·a el refle¡a 
palpebr·al (cien· e de los parpados): una r eacc1on de r·echazo 
al e.:;1 ímu!a de la córnea y muco.s.as oral y na::oaL ev-31ua la 
Tunción sensorial del iiu1nto par cr~neal. Todas estas 
anomalías se obser·-.·an mejor cuando la lesión es 
unilater·al. 

localiz<1eian de 14S lesiones; Nervia f1·igémino o puente 
•:9,10,15,üO:•. 

VI. Ner·vio abductor o motar ocular ex ter-no: Este es el 
ner·•ia matar· de las músculos ~-ecta lateral y r·ctractar del 
bulbo del aja. 

Pruebas: 1) Obser-Yar poi- est1·abisma medial: 2) 
Producir el reflejo carnea! (V) manteniendo las párpados 
abie1-tas y observando la retracción del globo acular y 
p1·olapsa del terce1· párpado: ;!) Observar movimiento del ojo 
al s·eguir objetas en movimiento en donde se observará la 
incapacidad para seguir lateralmente. Se puede obser·.-ar 
pr·atnJsión y des-.•iación interna del globo. 

Localiziteión de las les""-'s: Nervia abduc t ar o médula 
oblongada 1·ostr-al (9,10,15,60). 

VII. tforvio fadal: Este es el 11e1·via motor· de las 
müsculos de expresión racial (or-e1a, párpados, nar íz y Loca), 
3demás d~ tener· distribución mandibular·. c;;:1Jblingual. gr.~ndulas 
lagrimales y r,apiJ3s guslativas de dos t~1 cer·as par1es 
r"05 t ;·a les de la fer.gua. 

Pn~: I> Producir el r·etle¡o palpenr.:tl, de .~mena:::a 'J 
c.orneaL pa1 a fw1ción del ner ·,•io motor m·Licular· ocular~: 2> 
e.'"{aminar la nariz por desviación (con lesiones unilate:-ales>¿ 
para babea y acumulacian de alimentas en el vest ibulo debido 
a pa1·áli5is del músculo buccinadar y por· labia infc;·ior 
pendular·. l"! simetr-ía y pas1c1im de las anwis, párpados y 
labias conslifuye el mejor criterio para valora1· la función de 
este nervio. También s<: podrá abser""" .. ·ar una beca parcialmente 
ser....::.. 010 .!=:eco por tal ta de lagrima f. lo que podr ia resultar 
eri lpJt::rd11ti~) y pérdida en el gusto en las dos tercer·as 
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partes ,-osltales de lñ lengua. Las cau~~'i mas Tr-ecu;:-rde~ de 
esta lesión son fr·adur a de la porción pcti·osa del hueso 
1 empar-a!, micosis de la bolsa gutur-al y d•ño del ner·1ic 
pet- i f ét· 1ro en la manó íbula. 

loc..31ización de las l.esiurll!S: Newvio facial (oído medio,. 
interno o cara:>. o med<Jla oblongada rostr-al ("i.10,15.GO). 

VIII. Nervio .,.es 1 (b"lococlear: Hay dos di•,•isiones 
principales de este nervio: li'I primera, el nervio codear 
funciof1a par· a propor·cior1ar· el sen1 ido de Id audición y el 
equilibrio o prapio-:epción. Na es fácil ·.-alar-ar la par·te 
coclear del ner~ .. ·10 ·1es t ibuiococlear (octavo par), pero la 
fal1a de n;spuesta a r·uidos agudos fuer-a de la -,·is1a del 
::infmal 1:1 sin o·ear corrientes de aire sugier·e sor·dera. 

PruP.bas: La sordera 1o1 al se descubr·e i ác ilmen 1 e 
cr·eando grandes r·uidos ce:- ca del animal cuando es! ti 
durmiendo. 

La segu11Ja rama.. el nervio yes1ibrJ!ar... pt!n11ite 
mantener la posición normal. el tono muscular y el equilibrio. 
Usualmente algunas anor·malodades del equrlib.-oo y movimiento 
de la caLe;:a <rotación alt-edcdor- del e¡e langi tudinal sin 
d~s·,·iación later-al) acompañan a las lesion~s de la parte 
vestibular del octavo par- cr· anea l. y casi siempr·e hay 
nistagmo. En casos gra·,•cs, la rotación de la cabeza es 
extrema, el caballo es incapaz de pararse y se encuentra en 
decúbito dor·sal con sus patas hacia an·iba: r·ueda 
compulsivamente y con fuerza para lograr esta postura. Na 
hay pérdida de energía. 

Pruebas: 1) Obser·var por inclinación de la cabeza, 
ataxia y tendencia a Caerse o marchar en círculos,. con 
lesiones unilaterales o asimétricas; y "'--• observar la 
presencia de nistagmo anormal con la cabc:::a en posición 
norm"I (nistagmo del de=anso) y con la cabeza mantenrrla en 
riosición des·,iada ( nistagrno posicional), 

Loc.-.!izacmn de las lesiones: Nervio vest íbulococlear 
(oído interna) a médula oblongada 1-os tr-al (9,10.15,60.96). 

ll~. tJer .... ·10 glo~af~u-íng~: ~e distr·1buy~ ~n su par~e 
moto1 a en el mús.culo stilofcs1 irti;Jl!O y consf1·iclor tar·i'r1geo así 
cama glándulils S'11ivalcs parolidcas y sigomátic•s. Y su r·ama 
senc;;111va en las papilas guc:;1at1vao; de 1Jna IPrcer-a parte 
(..dudal de la lengua así como mucosa i cu :r.gt!a y se110 
car·o1 (deo. 

lesion:?S: Debido a su furicián mo 1 ora pa1·a los mUsculos 
de faringe y laringe, los defectos en es1e nervio suelen 
acompañarse de par3Jisis de es tos ór9anos C"'ln disfagia o 
incapacidad para deglutir, r·esequedacl de lñ boca. pérdida de 
la sensibilidad en ur.a tercer-a par· te caudal de la lengua, 
lrastornos de la ,-~o;p1ración,. tagu1card1a y aumento de la 
pr e:s.ión Sd11gu11ft!a (<t,,l::i~óO). 



H. ~l)Q_: El nPr·-vio n-.ntnr r.'lf~ctinndn A t'rn-i:'i!]P. 1_; l;;1·inge 
pasee 1a111b1~11 fibt ~s dd 11tJ1 vio ·T·ago <del gio~ofa1 1n9co~.1, 4 
también pueden obs!;t~,·a1-se anormalidades de deglución y 
r-cspiración cuando este oer·vio es lesionado •:9 10.15.t,O). 

Oeb1do a la función adicior1al de es te na1···•io en el 
aporte de Tibn1s a la par'" supenor del tOJbo digestivo la 
péráida de su funcionamierdo, causará pa1·áiis1s de fa1·inge y 
esófago. Por- ot:·a par-te. el ·•ago también tr-anspor·ta fit:.ras 
nf!rviosas pRras1mr¡:¡t1cas al estomñgo 1J el rlaño de las 
n1is.rnas pu~Jt: p1 odu..:.i1- l1iµo111utilidad de es1e D1 qarao. 
~: 1:• Buscar a1..!senc13 del reil~jo r:Je <wc~d?. 

asociado con dis t agia ~:se puede probar al pasar· sonda 11a~o­
esof ágica, as.í como CGn lai-igno-scopio~'; ¿) obser·-.-ar poi· 
Yocalización anonnal y disnea 1nspi1·atorra: 3) puede h~bei­
fr-ecuencia ·cardíaca y ac. l ividad gas t1·oin test inal anor·males di 
aumentar- o disminuir l.J ai:ti'lid~d ·,·a~Fl!; 3:" r-cflcjo ~usíqcno y 
4·, rP.flP.tO oruiO-íiH"dÍi=IJ:O '.a\ p1-f.<::ion<'tr IJ!Ohn OC:tJlru- la 
fr ecuericia c..an.:iÍac..a deber· á disrninui1-). 

localizac:iñn de las lesiones: t-ler-.•1os glosnf,,ringeo y 
Yago o médula oblongada caudal (9.10.15.60). 

HI. t-ler...•lo accesm-10 es-pm;:,I: La l~s1ón de es: te nervl'J es 
rar·a y los efectos no han sido bien c-omp1·obeidtJs. Con bc:se en 
su distribución anatómica, la pér·dida de funcior.arnicr.to d'! 
es te nervio puede producir paralisis, pérrlida de 1 º"º y 
atrofia de los músculos frapecio, braquiocefálica ~ 
esternocefálico y falta de resistencia para levantar la 
cabeza. Estas lesiories pueden suc-eoer por denervación, 
p1·ominencia de las apófisis trans·-1e1·sales de las Ye1·\eb1·as 
cervicales, asi como abducción de la eso:iipula dor~al. 

localizacii'n de las lesiones: Médula espinal ce1--1ical 
craneal o médula oblongada c;iudal (9,10,15,60). 

{:11. NerYio hip..Qgloso: Es te es el ner.,.io motor de los 
músculos de la lengua y geniohioides. Como ne1··.-io motor- de la 
lengua, la función de este neryio se explor·a me101· obsen•ando 
~a actividad mo t 01- a da dicho ó1· gano. Pu8de haber 
pro~rusión, d-::!c:vi:1c-ión o ftbri13c1ón de la rnt~f"fla. ':! en 
consecuenc.ia. d1 t icui l ad pai·a come1· y beber. Lct oriomal 1a m~s 
e..-idente se obse1·-..a en la facilidad con que el ar,inial ¡,ucjc 
o;r.ir:-ar la IP.ngua. [1 l".""ñbailo rarnb•Pf"1 ltt->ne d 1 T ¡,-.JI t r·H:I r·ar· R 

1·eqresar la lenyua a su p0sicion 1101 rnal en l.:i lJOcd. [11 

lesiones de alguna dur·.ac-ión, ruede haber :it¡-ofia unil:.!tet·a1 
man1 fíes ta. 

rr.e~: llab1-á at1-ofia muscula1· con afeccwru:-:s 
cr·ónit.:as: obsl;!rvar- el control m1J~..:ular· de la lengu:!. ta l~ngua 
está desviada en el caso de 1"?s1ones unila1e1-i\les. Al jalar· la 
lengua se: r·etracción se dificulta. 

tocalízación .te '- lesinnP.s: tJe!-Yio hipogloso n me<lula 
oblongada caudal •:9, 10. l'.i,óO). 



EVl1LlJt'U: ION DE NERVIOS PfRIFE:RICOS 
Los ner-vios per-i fér icos se examindn olJsei-vafldo las 

partes importantes del cueq>o en busca de lona muscular, 
fuer·za y atrofia de las masas musculares ademas de calor- y 
podur·a. Cuando la r·eacción esperada no aparece o es muy 
reducida~ el ner .... io per-iférico o el seg:nen~o medular 
correspond1en1e se enc..uentra en hipofunc.ionam1ento. S1 la 
médula está afectada, debe existir un déficit de la fur.ción 
medular dt?b"31n o a veces arriba de la fesión 1:9). 

EVALllACION OE LAS Ct!BIERTP.S osrns DEL <;,N.C. 
Puede haber oesplazamiento, coniigu1-at1ón ª'"'°'mal o 

dolor a la palpación pr·ofunda. Tales anormalidades se palpan 
mucho m3s Tácrlm<!OTe en la columna vertebral y en las 
ve.·tebras si están fracturadas. Es factible / asimismo, 
dcs.:ubrir por· manipulación, rigide;: o flexibilidad ;ir1CJnncles de 
Ja coltmma ver1ebral .. como oet.rrre en matformaciones a11an1o­
occipitales en caballos ár· abes (9). 

EVALUACION DE Lfl MEDULA ESPINiil 
Las pruebas de segmentos. c.:wdo11ales individualas y sus 

nervios periférietJ's dependen de un cono•:lrniento de la 
distribución anatómica de cada nervio. La prueba<> utilizadas 
con más frecuencia son los reflejos cutáneos que se e"ploran 
con un alfiler, y lo'S refle1os tendinosos en los que esto es 
aplicable (9), 

La respue,;ta al pelli:::co se manifiesta por un 
movimiento rápido de los músculos cutáneos: reflejo del 
panículo. El asa motora de este reflejo sur·ge de los 
segmentos medulares (13 a 01. Cuando se h~en presrnnes más 
profundas, las areas craneales reconocen el dolor y ésto 
puede causar mo·~·jmientos musc.uiares locales. la~ pruebas 
aplicables a las zonas específicas de la médula se enumenm 
más adelante. El procedimiento usual es pellizcar· detrás del 
espinazo, a ambos lados de la columna, buscando las 
di fer-encias en1 re ellos. Hay zonas en las cuales la sensrbiliddd 
natural es menor o mayor, de modo que solamente las 
r.fi f er-~ni:ias fll'.J'd a~ ~en~ibl~s pod1· 3n s~r i:l3s1 t ic~d3s como 
ar1or-males. <·=r,, 

'\!f,N[I\ [1 n11u1~ PllR Lf\;fl]Nf> fl (11"\Tl•ll!)' t!i\'f.b_~':!.-ºfl 
COROOiTESPINRL 

Ue t:I a U>: Déficits en la rwup1oc~pc¡(ln, .:::.fa:-:1a 
sensorial, tono muscular H1crementado. ina1-cha es?.~sr1ccL 
rGflejos normales o incrementadas~ de par·esis a parai1sis de 
movimien~o-;: v':tl1mtar1os. h1p3!gf!si¿, t:3•-•dal a I~ l':!s1ón .. r·~tlejo 
perranal y 1 ano de la cola de nar·mal a 111cremen 1 ado, 
síndrome Hc.wnerl incontincn~ia ur¡naria e in5ufkiencia 
f·espu-ator1a •.tU). 
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Lle Cb a 17: DéT1cirs en Ja P'·cpro·:~r!on~ r.tr;.'-':re 
sensor·iaL torro mu::.cula1· y r"tfltfos dis1r1mu1dos en m1·.!inbros. 
to1-ac1cos e incrementados en miembros pél•/tcos. de p.3t·esis a 
parálisis de mo· ... imientos ·.·ol•Jntar·ios. atrófia muscular· en 
miembros torácicos, hipalges1a caudal a la lesión. 1·eflr:-¡o 
p-.!t·ian~I y temo de 13 cala de normal '3 ma·~rr.ent :do 
síndrome Horner-. 111cont 1nenc1a u1·mar·1a e 1nsuf1c1e11c1a 
r-espir.Jtor·ia -:10:1

• 

IJe 13 a LI: DP-t1c1ts en la pr(lf110c-:>pc11in ~tn ...... 1a 
seri~or1al, 1ono muscular· ~ 1·effe1os inci ern~11tadas en 
miembr-os péf·•1cos, de pares1s a par·el1s!s de ma'.'1r.-,ientas 
voluntarios en miembros pelvicos. h1p-iige~1.:1 cc-udal a la 
lesión, reflejo per-ianal y tono de la ula Ge no1 maf a 
incrementado, síndr·-ome Horner, inc""Jnt1nencra ur-:n3rra. 
s indrome de Schi f f-Sherr rng ton O: 10:>. 

lle L•I a S5: Déficits en la pr·op1.;c.:pc1ón . .;!a.;ia 
5ensor1al, fono muscular y Fetle1os d1sm1ntJ1dn~. de pares1s a 
par·álisis de movimientos ·toluntar ios u atrófia muscular en 
miembros pélv1cos, hípalgesia a analgesia caudal a la lesión. 
reflejo perianal y tono de la cola de normal a inCl'ern;,nl~do. 
incontinencia urinaria y miemb1-os tor·ácicos nocmales O::tJ>. 

De S3 a SS: !nc;:Jnt inencia ur· in~wia. retención f ecaJ 
1-eflejo perianal disminuido, hipaigesia a analges.ia cauoaf a la 
lesión. miembr·os torácicos y pél.,.ícos nor·males ·:!O). 

De Col a Co5: Tono de la cola disminuido, atnrfia 
inusCtJlar de la cola, hipalgesia a analgesia caudal a la lesión. 
miembros tor·ácicos y pélvícos normales •:fO). 

Se han deso-i to pruebas es pee í f icas aplicables a 
segmentos de la médula espinal. Las rel11ciones molor·as 
segmentarías son: Cf a C6. movimientos de c•beza y cu-~!!o: 
C:S a T2. movimientos de extremidades anter·irn·es: C7 a T2, 
reflejo de huida de las extremidades anteriores; L-l a L6, 
reflejo de huida de las "xtr·em1dades poster1or-.,s: LS a L6. 
reflejo patelar, y segmentos caudal y sao·o. reflejo anal 
incluyendo contracción del esf fnter e.-< terno y fijación de la 
cola. Todos estos r·eflejos dependen de la presencia de una 
v~a moto1·a, y la ausencia de respúesfa significa tdn sOto que 
una u otra d-e las ·T·í3s sens1tr..-as- a ntlJ1(n-a~ n-J f 1Jn<..:ionan. Es 
posible, por observación de la cabeza dci r•ac1enfe in1entr-ñs 
5e le samete a prueba.. determinar si eY.iste ~.c1-.:epciór. 
central de dolor ... por e¡empfo tu-ando h.3ri~ fth-ás l;,5 or~~as, 
paf-a comprobar· de es te modo s1 J.ay J:.•ercep-.:.1ón co11sc ien1 e 
·~9). 

La observación de los movimienros de def ecnci6n y 
micción y de las postur-as contribuye al conocimiento del 
estado de fa cauda cqurna (cola de cab3llo>, ·~a que la 
neuritis de la misma se ca1·acteriza por p,;ir·;;ilisis fláetda y 
analgesia de cofa, ano, per·ineo, recio y vefiga urinar·ia. /lo 
hay par-esia C1 par-álrsrs de liis P"tas posfe,-iores a menos que 
hayan sido dai'rados segmentos lurnbosacros de la 11u'cd•Jla espinai 
<9). 
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fVRLIJR:_-IOt~ DE LA MARCHA 
La marcha se obser·va mient1-as el animdl camina, 1rota, 

galopa. da vueltas, camina de costado o r·ctnJCcde. La 
ambulac_ión an·iba y abajo de •Jn plano rnclrnado. y con el 
a.r1imaf a ci€gas, puede a1:.en1uar los sutife5 d0f1ctfs de la 
m;or·cha. Las mejor·es obser-vaciones se hacen cuando el caballo 
corre libr·emente, de pt·efe,·encia solo y durante una mm·cha 
rápida p;:u-a c·,•itar las anormalidades que pn:i·,oca la 
condUC'Ción rnr un jinP.te. Lo principal e~ rlec1dw $¡ se tr·ata 
de un defec. to de la pr·opiucepción, que se c-011oce por·· qui:: el 
animal no sabe donde e,;1án sus patas, o de un deTe<:to 
cer-ebeloso de com·dinac1ón en que las piernas no lle-..·an at 
animal hasta donde éste intentaba llegar·. A meiiudo no e:; 
posible concl•JU- con seg1Jr·1d~d y la de-=isi6n es siJb¡e1 iva. ~1 e'S 
posible cabe incluir· noar·cha a 1 r ás y gir·os r·ápidos par· a 
obser·.·ar la colocación y el mo·.·irnicnto en titompo opor·tu.-10. 
presión lc.teral sobre los C1..Ja!-tos 1r-aser-tJ5 n1anrlo cñm1na ~ 
fllO\dmiento dd ar1imal con los ojos vendados par-a dc1e1-minar· 
la importancia de la vista en calidad de compensación ante un 
déficit vestibular <:9,H.15.&0). 

Las anormalidades de la mar-cha que son factibles de 
abser.,.arse con la pér·dida de propiocepcrón ~n: f3llas en la 
colocación de los miembr-os al hacer ai to (miemb1·os muy 
;ibiertos), que se acentúa al pedir el paso hacia atr·ás. 
ad,,mas de negarse a ello has 1,. el gr arlo de pisarse los 
miembr·os posteriores cori los anter .... im·es, t1-opiezos, arrastre 
de cas=s y en casos severos ataxia trunca! •::meneo de torio 
el cuer·po un lado a otn:>). Al pedi.-le vueltas forzddas, puede 
obser:var·se que el caballo dejar·á plantado el micrnb1·0 
posterior interno, circundándole el externo. Se llegará a 
pisar con el miembro contr-ar-io o cr-uzai-á uno sobr·e otro. Al 
entender el cuello y le·.·antar la cabeza se pienfo la 
c.ompen-sación visual, lo que aumenta la incoordinación 
especialmente en los miembros torácicos en los que par-ece 
que flotan •:total extensión:> antes de tocar el pisn. La 
hiperme1r·ía es un signo típico de una lesión a nivel 
cen;belar-. Cuando un caballo se le ob;e.-va caoninar· con pasos 
rat~r-3les (o:-Dmo jir-3fa) es ro-;ible que c_;e tr3te de IJn:! 
er.fermedad mreiodegener·ativa (10.i..J,15>. 

La dcambulación espontánea en círculos es un signo 
importante que puede depender d~ una roTacion ce1al1ca 
(iriclinaciófl o ·.·alteo) o de desviación de la cdb(.za. Cum1Jo la 
cabeza se sostiene en posición de rotación y hay pér-d1da de 
equilibrio m1entr·as el a11imal camina la iesion es ·.·es t ibular, 
mientras que si se conserva el equilibrio es muy pr-abable que 
la lesión radique en el lób•Jlo frontal de la corteza. Si la 
cabeza está rígidamente ciesviada y no puede man1ener-'ie 
r·ccta a ·.-olunlad hacia el fr·cnte, la le5ión es bulbar- o está 
en ~I C'at-don C'.er-vical surerinr~ SI la caheza c:;e m.=tnt 1e11e. 
recta, la leo.ion proloablerrrer1te este en ¡,-, COI taza car eb1-al 
0:9.60). 
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EV"<LUHC ION DEL CllEI LLl Y EHTREMIOHDE\ llELANTERRS 
El c.uello se examina por· pr·e~encic de doior· así como 

atrofia y falta de sensibilidad al pinchazo que indican una 
lesión de la médula espinai cer·vical (60). 

Posic.ión prupioc.eptiva; Se desplc1.::a cada C.Z.5CO 

volviéndolo hacia el dorso o prnduciendo abducción o aducción 
amplia de la ex 1 remidad. El animal debe devolver 
inmediatamente la extremidad a la pasrc1an normal. La 
propiocepc1ón conc1ente frecuentemente es la primera 
modalidad afectada por· le;;iones sutilt!s del sistema ne1·""T·ioso 
•.:15,bO). 

Colocac::iiif< Los r>!flejos de colocacrán tactil ~-ue<len 
exarninar·se tapando los ojos y haciendo caminar al caballo 
sobre piso plano, sin obstaculos. La etilocación not-mal de las 
extr·emiciades indica que las vías de r·eflejo pr·opioceptivo se 
hallan intactas. Un S"igno común de pérdida del sentido 
propiocept1vo es el crui:e de las extr-em1r!ades del animal, que 
cuando está de pie, se mantiene en posición normal (15,óO). 

Equilibrio: Son de gr·an importancia las acriones del 
caballo cuando está en recumbencia o se levanta. Deber· a 
tomar·se nota en particular· de cualquier tendencia a caer a 
alguno de los lados, o la dificultad par·a le·,3n\arse cuando se 
ha recos 1 ado hacia aigún lado en especial, y si el anunal 
prefiere caminar en clr·culos tomando como eje uno de los 
lados (9,15). 

Tm., -..scuLr: El tono del músculo esquelético puede 
e~:aminarse haciendo flexión y extensión pasiva de los 
miembros y desplazando el cuello de un lado a airo y de 
an·iba abajo. Cuando el miembr·o espástico ex tendido no se 
flexiona y- opone r·esistencia, w dice q•Je la .-igidez es en 
forma de tubo de plomo como la que se observa en el 
tétanos. Si después de haberse C<Jmenzado a flexionar un 
miembro espáslico extendido, la resistencia súbi1amen1e 
desapar-ece¡ debe pensarse en lesiór1 de la neurona motora 
superior con par-álisis espá~t ica, como ocurr-e en la 
poliencefalomalacia. La fla..,cidez o disminución del tono indica 
lesión de new-ona mato1·a inferior con intcn·upción del ar--co 
r,,flejo r•qt1fdeo (9. !5). 

Alrnfia "ªllS0.11..-: La atrofia muscular· locali=<>da seve.-a, 
de las exlr-<>midadcs o del cuello, indica lesión del ricr·vio 
especíltco <cuerpo celular, ,-,.íz o por"'Ciiín pe,-1,..é•-1ca~1 de e~e 
músculo y puede ser útil par· a loe.alizar· u.-\a lesión en. ese 
sitio. La atrofia locali=ada de los músculos pued~ ser- m1ogcr.a 
o neunJgena. Si el m1.Jsculo atrofiro co1·r·esponde a la 
distribución de un ner·vio perifér·ico, lógicamente se deduce 
q1Je la atrofia es nerógena. además la atr-ofia n~uriig,:ma StJele 
5.e1· 1·áo1da ':.se rnanife-s;tárá clin1camente en unos cuantos 
días) y mucho más notable que el desuso e la atrofia rniógcna 
(9,1'4,bt).>. 
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Arcos reflejos: H•1chos de los exi"menes dependen de de 
la inttqo·idad de los a•·cos 1·efleios. Alqur.dS ¡•rueba,-, 
adicionales son el rcfle10 pupilar a la lu;:. ya descitc 
anteriormente t:9). 

Sf!ns.ibilidad: La percepción conscier,~e de dolor 
superficial (piel) o pr·afundo <h1Jes•J:' se e'1S~1:J3 .ap1i·:ando 
pinzas a la piel o el hueso y observando una respuesta del 
compm-1.amiento. Esta r--cs.puesta indica que el ner·.·io :;cnsor1al 
per1fér1co y la médula esp•nal, así C(lmo las vi3s a tr-avés del 
tallo cereLral hacia la co1·leza. se hallan intac1o,-, 0:60). 

Si el ar1imal pr·esenta sig!"los anon-:-1ales dur·an1e la 
e·./aluación de la cabeza. cualquier· ano1·mdildad de la.:s 
e:>dremida.des d~lanteras debe 1·elacianar·se inicialmente con la 
l~sión superior al for-ámen m3gnum. ~¡ las anorm::illdades de la 
exli-emidad delantera no pueden explocan,e por lesiones de la 
cat.c::a, entonces debe estar p:-csentc 'Jn pr-oce50 patológico 
multrtocal o d1fuc::.o poi- e1emplo, un tr·a5to.-n<i intlamator·10. 
tór.ico .. metabólico, r1utr iciünal o neoplasico metastas1co (b0). 

Si no hay anormalidades du1-ante la e•.1aluaci6n de la 
cabeza y las ex ti-emidades delant er-as son ano1-males, entonces 
está pre:;.ente una lesión en la médula espinal ce1-·yical o en el 
plexo br·aquial. En el caso de lesicnes de la m"'1ula espin~I 
cervical, las extremióades delanteras en oc.as.iones. serán 
anormales y los reflejos espinales trase1-os serán normdles o 
estarán exagerados. Si no se encuentra anormalidad du1-an1e 
la evaluación de la cabeza o extremidades delante1-as 
entonces, si existe lesión, debe estar loc.ali,,ada más allá de 
los segmentos T2 de la médula espinal (b0). 

EVALUFr:lOH DEL TROtlCO E::TRD1IOROCS TnASERRS, íltlO '•' 

El tr·onco se obser''ª pm- posición anm-mal o 
desviaciones de la espina dorsal, dolor, falta de sensibilidad o 
hiperestesia al pellizco ligero y atrofia muscular local 
(15,&0). 

llctlejo nit..._, de trulei o ,_-..icutus: Los pellizcos 
aplicados a la piel del 1 ór ax 'd abdomen, ca•i>an e ontracc16n 
dE los rmi;culos froncales cutáneos. Este a1-co reflejo u;a las 
r-3m3s cut3neas de las ne1·v1os esp1'1'!\-?s l 1 1m~::w '::J tor3ctco:J 
como vías afes-entes y el ner-v10 pectoral caudal del ple.r1.o 
l.waqui,:il como vía eferente. El r·uflcjo ;ae us.J p.ara lo.:dli:a1· 
le-i;1ones merlulares en1i-e el sitio de estímulo ~tP.rente y los 
111-.·eles del plexo b1·aqu1al <:oo:., 

JEacciores ~ ac1 itud y posición: [amo er, el ca~o de 
las exh·errndades delan1.e1·as1 estas pruebas necesitan una 
integ1-iclad completa del encéfalo, médula espinal y nervios 
per1terli::ns. pOf· lo cual no son útiles par-a locali.::ar· lesiones 
pero sí pa1·a obser·•ar óef1c1ls sutiles que 1-espaldan la 
presencia de una lesiór1 nern·0lógica (60). 
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Hell.,jos espinales: Las o·er le1os esron,,1es de la« 
ex1remidedes 11·ase1·a son más f1dedigf10s par·a locali;;:a1· 
lesiones taracolumhares. que los 1·.,flejcs de las delan1e~a'i. 
Los refle1os e-spinales pueden 'Ser nor1nales o exager·ados, con 
lesiones por- encima def ni·.·el del a1·c.o 1·efJcjo o e;; t ar 
deprimid=<:: o 3bol1d-:Js en el C'~'S'J de las lesiones en el s1 t io 
r·e fleje <:t.O). 

L.J per-~u~i6n del t.:;·,.j,j;¡ Ce :-3 :·é:tu!a d..!be producir 
'3:Xtens1on rlP I,; roddlñ s1 loe;; c;;e,]mentn~ L~-1.ó y el rrer""ln 

f Pmor-.:JI c;e h¡:¡llñ'l 1n1 .3c tus. l ~ pt-r·c•Js•on d~ lo,i;; m+J~r11l115 

qa~t1·ocr1c111io 4 11Gial c1 aneal cau-::.:t ext~11S:1ó11 o fJe¡.,ión del 
cor-ve¡ón, r·esr·~cti\·.=Jm~r-ite. y rwue!:.a l'Js n~r--.·1as t1b1al 'j 
per·oneal y los segmeri1us Lo.!-S2. El r-.::flc¡o ileKor de la 
e~ t 1· t:!"midad 1 r· a'!ier a ~ns.aya ia m t egr· 1d'3d de los segrnen T 05 

espinale; Lt,· S2 y del ¡:;le.~o lumbas¡¡cro. Un n:fle10 e>. tensor 
cru=.ado puede ss:ocicwse con lcsi..:m~s por- encima de L.:,. El ano 
es pelli=,:c;do o pinchado can un alfiler y el esfinteo- se 
r:t~ra y la cfJla se baja s1 las segmentos SL2,3 (ano:1 .. y el 
coxígeo (cola) y l•Js ner·vios se enc•Jentran intactas. La 
atonía < rlacidez) de la vejiga, ano y cola se obser·..-a con 
lc:;icnes que ufcctan S¡-Ca5 o la cauda •:cofa:• equina (bf)), 

lltrofia r:uscular: La at1·01'ia muscular lo:al1;:ada del 
1ronco o extremidades t1·aseras, indica una lesión en el 
ner·-.·io de ese músculo del mismo modo que en el ca~o de las 
extremidades delanter-as (60). 

Sensibilidad: En lesiones de la médula espiroal maden1das 
a seveo·as, la sensación superficial puede estar ausente del 
aspecto :intet"'ior de la lesión.. cau·::folmen~e. En las lesiones 
sever-as de la méduia espinal, la sensación pr·ofunda es 1 á 
ausente de las huesos y de la cola. En las animales can 
paráhsis de las extremidades tra<seras~ si no se ha observado 
dolor p!-ofundo durante más de 72 hor-as 1 el 1·etorno de la 
función de las exlr-err:idades frasen•s es impr<ibahle 0:60). 

r .. ..-.órneno de Sdoiff-Sloen-ington: En lesiones agudas y 
se·•eras de la rnédufa espinal. entre T2-L3, la par·álisis de las 
patas t1·aseros se acompaña de r·igldez extensor·a de las 
dt!lant':'!r:!s C'J3ndo ~I arnm3f e5Tá 3C<JSt-:!do.:i de ledo. A1Jf1q•Je 

una le~16r1 se..-e1·a p~-odu•..:e este sir1drl.)me. c;;1 e .... 1'5.fe doirn· 
pr·ofu:,Ju, el p:·ar16s.tico prct...:iblcmcr1tc t;cnc ~sp-:!1·'3:iZ:.J <60:0. 

~1 las al'"lr.:wmal1drtd~s se desnJhren "'' ev.::1luar la cabe::tt, 
e11to11ccs se Jebe tratdr i11ic.idl1nt.!nte de e . .-..pliCd1- las 
anormalidades de las paf as trase1-as por una lesión por 
encima del forámen maonum. Si no se han encon1r·ado 
anormalidades en la cabe~a, pei-o es. t án pre!-..entes en las 
patas traser·as~ entonces s-e debe tratar de e."(plicar 41!Stas 
últimas poi- lesión cer-vical. La parálosis o pa.-ésis de las 
cuat:-o ""fremidades, con pén::lida de lodos los reflcj'.ls 



esp1nñles 1 ·r_:on o ~in d~r 1c~ t df' r:e-t· v1os cranr.oalcs., 
f1-ecuer1tcrr:ente se e~i.:ici~ con eof~1·1~·.:ddd dif1JS-3 de t1~r·vios 
reri T4ricos o de un1or1es neu;·omu~cular-es <ti0.1. 

FLUIDO [[Fl[EJRO-E~f'l~~ClL 
El ~x31Tl~ d~ la f•Jnr:1ón y cornp1)510:.1on d"-!"I FCE pu~·je 

a•Juda1· a defe!·rnir.ar· la e11olo1J1a de los l 1·as to1·r1os del .•~t~C. 
Lá técnica de r·c:olc.:-.:1ón es sirr.plc y se~".Jr--3. c.on la 
exper·1P.r1c1a. l0c; 1-e,·u:~nto~ c-:-!1J!.:wt::s e 1.ir:!nt:T1cnc1Jn de~en 

1 eaiizat se deíitr·o de ius 30 minutos dc~r·ués de Id 
re-:olecc1on. Este ~:-:ál15t'5 gen~ra!;nente es iH'.'"CPs.::it-10 p~r·,=, 
d·:"!SCubrn mfei:uorres cei snc. El e;...;.;,men i·t•ed.-:- :·;:-.~l1:..•o:-t1 -se ~n 
el caballa por puncion del e~pac:io subar- .. =.tcr,..,,deo en la unión 
l!Jmbasacz·3 o a~!:snto-cccip1taL t.J'.:'·-m3!m~nte: es rr-::r~p?~·ent~. 
se 1·ecoiec tan de 310 a 320 mi, -.·1scos1dad de i.Ol 1-l.ü29. pd 
de 7.·!-e.o. cont.::ncr de 0-3 cclu!as/ml. 35-70 mq~~ d~ a::Ucar 
y 10-7 .~ mg~. de albúmina. La eievac1on rie 1 ::t ... 
concerit1·ociones de pr·oteínas se aso1:ia, a menudo, con 
encefali11s, meningitis, neoplasia o com¡::~es1ón de la medula 
es.p1nal. La ele.·ac1on del contenído celular :sug1er·e infección 
del StlL La pr·esenc-a de neutr·ófiios "sí c~ma opacrdad cün 
:tpar1eni::ia amar·illent3 o blanquer:ina y p~..¡•y.:-f1as C1J:{g 1Jlcs 
fibrinosos, indican mfecc.io~es bacterianas~ hernor·r·ao1a 
subar.:iCn>Jrdt!a (1ambicin hay cr·itr-ocrtos.). o absceso cer-cLrál. 
La presencia de número mayor de linfocitos indica inlecciones 
vi1 ales o toxoplasmosis, Los cultivos de FCE a menudo 
dem,Jestran el <5ge .... te causante en la encefalitis mic:-obiana. 
La deficiencia de vitamina A aumer11a la p1·esión d'>I FCE 
(27,32,3ELIJ0,7~ 85). 

PfiTOLOGiA CLilliCA 
Cá·s-C.3uS.:ss metabólicas de anor-malidades d·.:I comporta­

rmen to y rlP. convul~11:ines inc: lu1.::1en hipoglucemia.. encet al opa 1 ía 
hepc3tica, C11cef alOf.Jd t id ur emic.a, hic::ioc:alcemia, hipomagnesemia 
y sÍndr·omes hrperc!:molares e hiposrnolar-es. Deben e~·aluat·-se 
la gluco~a ser-ica, las enzimas hepdtic.as y los electt-olÍ1os. 
pa;-a dc:iCJJb1·i1· t1·a~toi-nos; rnet.sbálicos. Las dctc,-minacicme> 
d(" '.:.QIH!~Sfe:·:i-sa y piorno c;erl".:IJS s•Jn '.:ali..:eSÍS"llTlb'S r~r-a e! 
d1aqr1oslir.:o de lor.1cidod ng•Jda f'or· or··.J3í1otu~1atos IJ pion.o 
r·c·.::pc1: t 1·.·¿¡m'::'ntc O:bü). 

OTRAS EYRLURCIOllES O:AGt•GSílCRS 
la electrcen-:"?talogr-atía, el9ctr-0m;og1 alía y o1r-o'i 

p1-1_1ebas ele( 1rodiagnos1"ic.:1s espec:1aies es1ari d1-sponibies en la 
rna~m-ía de las pr:k ticas neu:_-ofógicas espec1ali;:adas. La 
angl('lgr- a f í 3 i::-er~br al neumo· .. ·er1~r·1cu! ogr· a 1' ta. 1om"J-;1'-3 tía a."\i al 
compu t ar-1:;:oda e 1máger1es de re5onanc1a magné t 1ca nuclear·, 
-;on ü t r d:i pi- w.::Ws. de di.Jgr1ó; ti ca u:.adas ~a:-a evalué.ir 
p.:Jc1erdP.s n':!"111·01r.g1ros. rtunque • ~st.:.~ ':.?..-.- "!c:;1~m m11y en 
~·1·ac..ttc.d er. e:::tci e'j¡..1~L1t: e11 r1u1_·~~ro pa1s <.o!..!.1• 
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los. pr-oblemñs neuroli::g1co'S ru~rlen s~r c:as1f'i:.:!do~ ~n 5 
g1·uµos: 1) dt::sÓ1 tlern::;s. Je la C.Jíl'::.iencia, que ucu1·1-e LtJc,.ido 
es1a afectado e! c-er-ebr11: 2> mC'.'lr!'ier.~as in-;c!untar1as, 
,-uando t1ay centros mot1·1ce~ del cerr.twc dal.-,.~a~ L•i:ir 
enfe1·medadec; 1ale:. e.amo r.1í:n;n1]0r~iKr-fo'¡t,;. r.;f711ir.S:i1is. 
encetal11:1s. :tbst:eso cer!"br·al. ~ni::~Ta'oma!3r_:~ o 11d1?st-3._!Ón 
pa1· as1tar1a en el ce1·-ebri3: 5~1 df':s.Ó1-denes t::n ta n1oi 1l1dad, 
c.:ar·ac!e1·i:..Jd.:; pur par·-csis o ~.a:·¿l;sls: ~=- d.:>at·der,es da l .. 1s 
sen1 idos: ')-, 1ncoor·d1r.~c10'1 que 11·-iJ,.re en ~-•r•Jf'fñ~ta y 
deqef1e1 a ... 1an del cer·etJelo, en l~J-s101,~s. .·.-:s t 1~•'J1dt·~;. t!f• 

incoo1· .1ir.a.: ii:::.n cql!it.a. ' w.:.!:blL:·. · y en ir.:•::-! .1f •. ~s jf"! •:iJc 
m.;~·d10. Pat·a obten~r ~I d1-;.;?n·v:.t1co de 1~r·1'::':-rn···d~.jt=.-s OC"I Y~(. 

puede u11li:ar s.e (a oí 1 almos·:opía de l.;. p:ii:i,:a ó~~ n:.5 
1·ad10g1·3fía y ~r;amm:ti:16n del lí•:¡u~r!o c~rcl<Jt·r-~o:¡·J·d·-"'a. (uJ.-.•::!o 
hay sospecha de enfet·rned.~d ce1·ebr·al, debe da 1 eal1::ri.r·se un 
es.tudio de fondo de a;o. L.J r·cti:-útis 5ptica intr·a.JcJ!a·· fA.:cde 
ocur'TW P.n mpn1ngit1s. f."'rtt."el.=d1t15 y ~h~(e~.o cer·t""tw;JI, en 
Joride los sign•JS Lar-.ac 1 et is t 1cos son: c..Jng:.'~ 11ón t emi:·r ar1.:i ':l 
estriaciones en el mar---g~n Ge la rap:la S~t:ca, s~-;uido de 
in 1 lamación y p1-oyec1: ión oel disco as i corno la :spar· 1en•: ia de 
puntilleo blanquecir,o o h~mon·.§91.:0. El pc.p.ledema o di:.cos 
es1rangufadas son car3cteri::a:dos p1J1- inf!arr;ación y pt"Jt1-·Jo;10n 
del disco óptico .. dis t orción y 1 01· t uos1ciad de las ·.•ena5 Je la 
r-ctinal asf como hcmo:--:·agiJs en l.a r.Qpila cd::matcsa. Puecic 
ser causado por tumor cereb;al~ h1droceralea a abs·:~so 
cer·ebr al (]2). 

Síntomas nervia~s serundario'i plJ#}den ocurrir sin que 
haya lesión cerebral en enfermedades Ci)rTIO: de:•Jenc~-·:K1Ó11 
hepática, cirrosos, hepatitis <compejo ne.:1·ótieü higada­
encefalos1s.:• y enlct·moed3de-s c:wacter1:::tdas por- tox1c1'1ad 
bacter·iana, química o por plan~as, así como por· delic1t::nr1a 
de ..,.¡ tamina A 0:32>. 

E::AMEH HEUROl..OGiCO Ell POTRILLOS RECIEH rmcmos 
los potr illos r~ién nacidos que se encuenfran rn·1•4 

compromet1dos, gener·aimente m1Jest1·an s1anos cliritcos que 
indican una disfunción en el sistema r1cr-~1o;a. Se debe de 
r>:!aliz3r •_rn (!x3men n~uroló~ico ~n e~ tos :m'rrt'3fe~ r·.:!i-3 de~ 1dir· 
s.i e;...;1s.1e una enfermedad neuroióg1ca, y -;i la id1J .. hEali:;:ar el 
daña cr. el s1s1ema ncrvio-;o <I). 

Lo obo:..e.r·vado indica que la mrJnf":!·· a de e - rm1r-ar- y to 
1·cspw!:.;ta ct•Je se esper·a de Jos pot1 i!los d1f1e1 e Jt.' la de ios 
adultos. Cuando se considera 91 compar-tam1ento d~l p':>tr-o es 
lmpm-1ante rrotar el g1·ado de aiin1d.:.d pa1·a con la 11)"ld'"e. 
Cualquier falla o f.:slta de d·;~.:.i:·o:-1:!0 del ka::ü rr.ate:1·r.c. puedo 
s-er un s1gn'.J temprano de un comrort~m1ento 3'"".Jr·m:JI. le~ 
pot1-os permanecen la mi1yor· pa1·te del tiempn dm·m1cios. E'!tto 
no debe considercsr-5e como un signe de cbfi.:icn.:ia m·:::ntd( .. 
c;Ólo 51 no se pl11:~den levan1f!T· 1ácilmente l.\) 



El examen de 113 Tunción del nervio r.raneat en potros es 
similar· al procedm11.;r.to que se usa pa1·a cabdllüs adultos. Sin 
embargo. ademas de la respuesta local del ner·vro cranel, los 
pot1·1llos gener·almente 11er1den a r·etraer--se o mo·.¡er· su cabe::a 
·..-tgoi-osamente: cuor.du e5te r·eftejo es examinado 1 :t~·. 

Una parte impm·tante dd exom"'fl es el 1·efle10 d·~ los 
miembros, el cual se p1·actíca en los potrrllos de la misma 
manera que en o1r-as especies. Par·a facilitar este c.~.:imen es 
Cnnven1enf~ ff'ner al rotr1tfo en pO'Slt":IOO riFCllb!fo lateral 
pdr-a 0L1t::r1er eJ hbr e mo·11rnie.r1tu de las miembros <D. 

El paso del pfJtr-dlo se observa de me¡or m3ne:-.3 cuando 
éste sigue a su mad1'e. la f•.wtalf'!'za del potr·1flo -se putade 
C'•dlua1- af pr·e:;ionar el femo o jala1-lo de f.J cala hacia los 
ladcs. 3:'Jn1•1e -:!'Stas r1-,J~t"t'3Ci r•...1·j~ ~-er '$~1b.-:-s t 1ma•jf1s pcw el 
pequerio toma1)0 del polriflo <I>. 

lllffRFtll IAS EN 1.H Rf\PUFSYf1 Hl C!HMEN tJFUROLOGICO_ 
EtffRECAsRLLOS ADUL TG'i '.' POTRILLOS 
l. Pc-stui·a de la cab.,za: la cabe::a del potrilla tiene 

maym· flexibilidad que la de la qegva. 
2. t1o·.·imiento de la cobe.:a: movimiento5 bru3co~ del 

po1rtllo y en 3fg1Jnos cas1'Js -:on aparienc-i-3 de enfer·m~dad 
cerebelar- de las adul las. 

3. tlcr·,.ios a·ancales: la r·cspuesta local en potrillas 
nor1llaJmP-nte se acompaña de movimientos de la cabeza que 
sugiecen pcr cepción cc1· ebelCH·. 

•L Respuesta de amenaza: en potrillas es incompleta o 
ausente al nacimiento pert> debe de pi·esentar"e a los siete 
d;as de edad. 

S. Aefle10 pupilar: normalemte presente en !os potrillas 
pero no tan obvio en los exhal 1 ados o es tr·esaóos. 

6. Estr-abismo: en potrillas el án,;ulo pur,ilar es 
ligeramente ventromedial h¡,c1a la T isvra palp.,bral comparado 
con el ár.gvlo ligeramente doi-"omedial del adulto. 

7. Reflejos V sensitivo y VII motor: la pr-esencia de 
esta r·espuesta debe se.- difer-enciada por- su Tuerza. Potr-illo"' 
con labios y orejas sua· .. ·es debcln de f en,:lf~ la re:;,p11e'i ta 
eopncentemente d¿bjl. 

a. RefletOS de los m1emb1·os: g•mt:raimente exage1·adns 
ccmpa1~.Jdos con fo5' de los zduftü;. [f r·ef!eio p3telur· puede 
hasta 1ener con1r~c:cron clbmc.:i en los potrillas. 

9. Paso~ t!I pot1· illo ínicialmer,te 1;ene pa~vs cor fos con 
un 1ono extensor e:-:agerado <J:,. 

La anox1a cer-eb:·al en potnllos por pér,;Jida pr-ema111ra 
de sangre plancenta:·ia da lugar a lo que se le llama pol1·illos. 
l3dr-'3dor-es. 1J 1onros. La pr~sentac1on aguda se caracteriza 
por meneo de la cabeza. r·ecu8"en..:1a, moYimien1os ins~qtu-os, 
cr1 oc.:tsJor1cs están c'cgos,. espasmos muscular-es. seguido de un 
o::;.fndr-ome c.onv1Jls1vo: d'Jr·ante las r-onvulsíones el p-0t1·11!0 
pi.Jede emitir un Süf1ido pcculia1 que se dS.t.'We¡a al lódt ido de 
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un perro pequeño. La presen1ac1ón crcnu:-a se car-;,cTer1z.a por 
1alta de r eipuesta a est:mulos er.ter-nos ... pe1 n1attece de pie o 
acostado en algún sitio y cuando se mue·.·e lo h.a;:e con 
im.egunda,d· .~1 potnUo ~'; ~:esentación aguda puede pasar a 
la p1·e:i-~,·ac1on crornca t._._, ,BJ-'. 
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las técnicas auxiliares más empleadas par· a el 
diagn.Js t 1co de las en fer· medades que afectan al Sis 1 ema 
Uer...-1050 en el equino .son : 

-Ex3m~ dP-l Fl1J1da ..-~r·~br-"D e..::r-in31 (FCE:1 : 

F.I FCE se origin.:; de d1 fer·entes par· 1 es que son: ··Los 
pfc;~os ca:·cidco:; de !os ver1tr-rculos ter-1.'.:t.!r-o. cuar-to y 
l,:;\p,t·ñle.;;;: -Uwect;,menle del cer·ebr-o por· el cor-rlon epend1mal 
del 5istt:md ·.-~iit1 1c....1lcw: -Del ct=r-ebr·a a t1 a·.-es de la iP.e;ntwa11a 
p1af-glial que cubre su 'SL:~er'?'ic1e e."í.18rna: y -De los ·-.·.;,:.o:; 
sa11guír1eos pi o-ar ac11oideos •.-;'O>. 

Es.te 1íquido p:.Jede abtener:;e de la c1~1fTna mayna o 
<J-=l e~pac11J !umbosa:::·o: s1 el :i:-11mal es bien ir.rna·.•ili::3do y sí 
se introduce la aguja curdada;;amenle, la dificultad encontr·ada 
.;~ rr.ínima. Es pr~ci:;o pr·q:.ar·ur- Jo mejor po~ible e( 51tio de 
lñ pun( ion y prac t 1car el rne1 odo con .::tsep51a 1-1gurosa. Debe 
emplear se una aguja r aqu (d.,a especial pr· avista de marrdr· i L ya 
que las agujas hipodcirmicas o!·dinar1as s-on fácilmente 
bloq•Jeadas por el 1ejido. Puede pr·acl icar.,;e una punción 
prima•·ia de la piel con aguja hipodérmica pa;·a fac1li la1· la 
introducción de la aguja 1·3quidea. En el caso de la p•Jnc1on 
Jumbosacra, la aguja debe 1nse1· t ar-se en posición ve1-t ical con 
relación al plano del dm··;;o del animal debido al peligro de 
penetrar en uno de los vasos sanguíneos laterales de la 
vér·tebt'a, Par·a la punción de la cister·na magna se 1·ecomienda 
anestesia general. El sitio de punción se log1·a par la 
inter·-sección de una IÍnea im'39inar-ia a pat· t ir de la 
pr·otuberancia occipital exter·na y la otr·a que une a l::;s 
bordes craneales de la alas, del atlas. la aguja dabe penetr·ar 
dirigida hacia el maxilar- in1erior. Es p1-eter-ibie hace1- ia 
punci..1n lumt..ar en ef ..:mimal de pie¿ pero :iÍ se supone que hay 
IP.sion cerebral¿ l.=t muPc; t1·a l11mb.~- propor·c1nna datos 
def;cicntes. Se 1·ec...omienda eo estos casos la 1J1d1zaci(m de 
ar.es 1 és1ca Jo~al. La aguja debe inser-t ar se en1 re cf pr·nceso 
espinoso tle la ultima vé1 tabr·a lumbar· y el bm·de a·aneal •iel 
~.Jcro (tecnica de dos aguias) 1.Tigur-a 1,2:• <9~35 .55). 

i-:- '-'~f1iit! se h:t'd3 1·e:3li::ado una ~u~na pun':ión. el !{qui'Jf'J 
cefol01·r ñQL•ideo c;aid1·á prn· golt:ft c1 cho1-r-o clely.:sJo: 11 ...,e 
po1.kdn r·t:cu(cctar crit1-c 3t0 a 320 mi ·:J:,;"J). 

fln1r-r-e como regla gP.nP.rrtl 'lue ri1Aindo h.:-u lt:i~ion en el 
StlC el rcE se uLse1·va ..... antoc.romico .:dma1·dlen1o>, con S,JS 
niveles de pr·ctema lig"1·amente aumentados •:SO a :<;O mg/dl:O: 
o ocas1onahnente ia m1Jeslra p..--esenta color-ación sanguinolenta 
(70). 

La •Jt ilidoo en la obt en~ión de FCE se ve lrm1 t ada ya que 
se han dado casos de animaies con enfermedad 11e ... u-alogtea con 
:;u FCE normal (35). 



35 

P.iede co1'3c t ar se el t' fufdo cerP.bro e'pmal p3ra 
1f1,·t:~tiYo..:.i0r1 de p1·c,teínds~ .;cilulas y bacter·ias. Ei nür¡1er·o de 
células en anirr.ales nm·males suele ser de menos de cinco por­
mic.1·olitro pero pu~d~n e.ncontr·ar-se en g1-an n(1mm·o en casos 
dG mr:;ningit1s. L..1s: muestr·as en lds que 5e adv·1e1· te 
1?.ntw·t:Hn1en~o visib!e cas1 s1ernp,·e pas~ g1·::m numero de 
céluies y muchas i:·rcde1r1i1S. La con1ammac.ión con s.angr·e 
parece teíler· poco c'fc•:to en L:?5 cu¿:ofas lcucucit.J~-ias. U..:i se 
11-;;;an rTI11rh11 e-n m•.;ec;.r1grtc1ones clínica~ f(\5 var·1cciones en la 
p1 e<::.1..Jri dd t:iJ;dü 1.:.e'. ~b:·o-espirld!. ~.:ei..1to e11 e{ d1cq11óstico 
de h1pa·'"'1tam:nos1s H. rs necesa?"IO tener cuidado P.n 1~ 
ir,1:et·prr.:tac1a:-1 :je l·J~ r·esujt.;,jJ<;, •J3 giJe la p1·e-;1.1n t~S 
r,atabl~mente aft.::c15da pü1· el 1ntJ1imiB11~0 volu.-.tar1u como ef 
~sfuer::o. La r•·e~1ón del !!1Jld0 ~:·!!~·o-~srmal puede 
defe1·minars.e mediante el uso de un manOmetro especial 
.._:anee t ~do a !.:s agu¡.s 1·üq'Jídca. Cu.::mdo el sistcm.;: del líq~ido 
cetc;)nrr,:,quideo ~e h,=t~a pr·op1amerde conectado, la oclusión de 
las. ver1as y•Jgul<wes pi-aduce elevación manifiesta dal agua del 
manómetro. la prasión del f1'JÍdo cerehra-esp1nal se haya 
aumentada en cier·1o PÚmer·o de enfermedades. entre las que 
cabe incluir po1iencef alorr.o:asia, encefa!i1 is, neoplasia, 
compresión de la médiJla espinal, meningitis bacteriana e 
hipo·.-1 t aminas is A. En t ermmos genet-ales, las presiones son 
más altas durante las etapas 1emp1-anas de la enfermedad. 
Las presiones norm3les son del orden de 12B mm. de solución 
de Ringet- (9, 17 ,2? ,32 ,JS ,55). 

Los valores nor-males para el FCE en el equino son los 
siguientes: 

P1-esión en (a cisterna 
TGO 
Deshidr"Ogenasa láctica 
Proteínas 
Albuminas 
Globulinas 
Glucosa 

ú a.-i-iba del 60 a 80~~ del "alar 
Ph 
Dens1dc.d 
Células/cm 
Fos foro inorgánico •,mg :t.) 
Cálcio (mg ~~) 
Potasio (mg ~O 
Cloruros (mg ~") 
Ni tr-ógeno no protéico <mg ~') 
Urea 
[ocien1E' proté1Cíl 
Crea t mina (fes f oquinasa) C?t.: 

Yelon?s n1x·m.,les 
lól - '45ó mmH20 
18 - '43 UI 
B - 5 UI 

IJ.29 - 0.72 g/I 
0.:7 - 0.&8 g/I 
O.t32 - 0.25 g/I 

..¡3 - 57 mg/dl 
de !?hKos.a sangu~nea. 

Lf3 - 7,b(l 
i.üCH - l.OOB 

1 - ' 0.87 - 2.20 
1.06 - Z.'15 

IO.ó5 - l'i.20 
386 - 792 

13.72 - 39.20 
2.3 - 3.1 

O.O& - 0.&9 
O - B Ul/I 



~b l-1ay d1fer-pr.r:.~ en lo-; r.1·.·eles s1 el F(f ~ obti~ne y~ 
S\:!a Je ciste1 no maq11a o de cspa..:..io :iubar-ac11oideo a n1·?•el 
fumbo$ac:·o. Es transparente e mcoloro (27,32.35,55 .. bEJ,l!J .. 71). 

Las 1ecr.icas de analis1s e,.igen un monimo de equipo 
especial y pueden ~er- 1·tali.:acla5 par un técnico en un 
l3b'Jr·a11Jr-11J d~ ha"Epit:i;I veter1n~w10. Los recuentos celular-12s e 
idenl1ficac1ón deben reali:za1·se dentro de los 30 minu1os 
después de la 1·-cccilccción. En el caballo se 1·ecomienda que la 
e~ trar.:c1on ~ea o~I e-spnc1., i:;;11b~r~rnrnrleo en la unión 
IumL\'.1~0..:1 o <i-;' ,:·6,".:;J:•. 

La e!e·:acion de la ¡:ir-<J~~áf\ 1nd1r:a p:·esencia de lesiones 
que oc1;pan espacio o J~!fec.1u en el dren<3fe de líquido 
cef.s?G:·r·aquídc-o al sistema '.cno~G. La ele·•ación dél contenido 
'=~'·Jl3r· s•.1g1~re 1nfecc1ón d~I ~tu:. La pre5~nc1a d~ n~u~r'JT tl1Js 
rndic..a m f fü.:.ciories bac 1 er-1ar1as, hemor·r-ag1a suba1-acno1dea 
•.:tJmt.;ó~ h.:iy er1trwc1tas:', o a~~ccs:~ ce:-etwal. La presencia 
rle un numer·o m;;-1~or rle linfoc1tos 1rid1ca mtecciones Yirales o 
to, .... o~·la';)mosis. Lo5. cul t i·*·os de 1 íquido cef dlorraquídt::.ao a 
me!ludo d~mu-e-;.t,-an el agente caus.'3nte en la encefalitis 
111ic1·obiana (17 .2b,55). 

-Téc.-1icas de laboratm-io : 
PATOLOGIA CLINICA l3s <:atrsas me1 abólicas de 

anormalidades del compm·lamiento y convulsiones i11cluyen 
hipoglucemia, cn=falop'lt ;a hepátiC-O, encefalopatía urémica, 
h1pocalcem1a, h1pomagnesemia y s ídromes hiperosmolar e 
l1i¡:;os111olar. DetJen evaluar-se la glucosa sérica, las enzimas 
hepáticas, nitrógeno uréico sérico <NLIS:>, y los electrolitos 
para desc•Jbrir· trastor·nos metabólicos. Las determinaciones 
de c.olinester·asa y plomo :;éricos son valiosísimas para el 
diagnós t i<:o de tox1c1dad aguda por 01-ganofosforados y plomo 
r·espec:t ivamen te (17). 

Los estudios hcmatolágicns son en muchas ocasiones 
cont ir-ma t ivos para la enfermedad neurológica. Una respue'S ta 
iroflamatoria de tipo leucocitaria puede o no ser evidente en 
sang1·e pei· i f ér ica al haber enf er-medad neurológica 0:55), 

La poHcitemi"a ~'era. cat-acterizada por aum~to en los 
eritr·ocitas totales .. en el h~;natocri1o y en la concent1~ación 
de h-:!m<Jgl'Jbln'3. r•J~de vo::;n1r -3CtJmp.;,r)3rfd d~ signologí~ ... nerviosa 
causnd.a por un aumento en la v1scos1da:d se.ngumta. Una 
neoplasia hematopoyétic.a in·rolucr·andv et sistc-ma ner··.·ioso 
cen1 t·aL puede cauc;ar un per T íl sang11lneo 1-eucémico. Una 
a11emia putde ccmsar- debilidad oue modifique o eaacerbe 
sígnclogía nervio-:;;a ya pre-;.ente. El en·!enamiento con plomo 
tiene mani fes tac iones ner ... ·iosas asoi:1adas con hallazgos en 
:.angre pe1·ifé1·ica,. como 1;9c1-a anemia y mctai-ub1-ocitosls 
•.55). 

Las alteraciones en 
componentes séricos, que 

las caneen 1 raciones de 
ocur:·cn como secuela 

cier· tos 
a la:; 



var 1ed?.des de la enfer·m~ n~urolog1ca., pueden ser 
r t!sponsables de fas s.ignos ner·.·1osos, por lo que pod1· ían 
confundir·se con enfermedad neurológica pr imariil. Estas 
al1er·aciones incluyen hiper·glrcemia, híper·1:alen11a. 
hipomágnesemia, u1-emia, h1peramonemia,. encef alopatía hepc1 ica. 
h1peradrenacort1cismo. h1poadrentJcorticismo, f3llas en f3 
osmolar1dad plasmática.. desbaiances ációo-base, et c. Un 
aru31isis ap.r-opiado de los par-,jmetr·os qliÍiiiicos ~r~1c.cs son 
esenciales para el ci:wrecto d1~gn0st1co de A:~tas 
e11f ermedades (:55). 

Los valm·es normales de la Biom'='tf ía H~n1dti1.:i t-.!11 ~1 
caballo adulto y pofros son; 

Eritrocitos lotales •::XI06/ul:• 
Hema t ocr 1 1 o <¡.;) 
Hemoglobina O:gm/dl) 
VnflJmen c.arpuscul;w medio '~ f 1) 
Conc.Hedia de Hq.[.or p.(gm/dl) 
Leu::ocitos totales /ul 
N=t1·ófilos s09mentados /ul 
Linfocitos /ul 
Honocitos /ul 
Eosinófilos /ul 
Basófilos /ul 
Plaquetas /ul 
(17.32.85) 

~r~ Ci!l1ent~ 

6 - 12 
32 - 52 
11 - 19 

3..¡ - ')8 

32 - ::.a 
5500 - 12500 

2100 - 6700 
1500 - 6000 

o - &00 
o - 900 
o - 200 

1000 - 3500 

'S3~9:·..:: tr· :a 
5.5 - C,.5 
;:~t - ...¡~ 

8 - l..J 
..¡t) - ..JB 

32 - 38 
6000 - 120i:l0 

2700 - 6100 
1200 - 5000 

IOIJ - 8tl0 
100 - 1000 

o - 200 
JOOO - 3500 

Los valm·es nor·males de la QuÍmic.a Sanguínea en el 
cat.allo adulto y potros son: 

Fosfalasa alcalina 
Albúmina 
Ami lasa 
Transarnínasa-glut ámic.a-oxalocé1 ica 
Bilirr--ubinas totales 
Calcio 
Co:es ter al 
[re) t inm-f as toq1J1n3se '.CPt<> 
Glut amil-l r-anspept1dasa 
Gluc;i>a 
Lipasa 
Magnesio 
Osmolaridad 
Fósforo 
Pota;io 
Sodio 
Sor·br t ol-de>h1d1·09enasa 
Proteínas Totales 

Valor"es con·...-enc1cmales 
83 - ;:53 U; L 

2.8 - 3.2 gm. 'di 
9 - 34 IJ/l 

GGO) I~ - ·HI IJ,'L 
0.1 - 2.5 mg/dl 

10.9 - 12.3 "'ª'di 
31 85 rn9. df 
9;' - 3J7 U/L 

11 - ·N U. 'L 
53 - eJ mg, 'di 

..JO - 7éi U/L 
1.3 - 2 .5 inEq/ 1 

2700 - 300 mO:;m/l<g 
t.6 - -l.5 mg,.dl 

2 . ..J - ..J.7 mEq/I 
132 - H6 mEq./I 

3 - 1-l U/ L 
5.9 - 8.•I gm/dl 
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Tiroxina (T•Lmás en potr illo) 
Triyodotironina (T3) 
Hifrógeno U:-é1co Sérico C:t1US:> 
(17,32,85). 

O.'I - 2.9 ug/dl 
24 - 18~ ug/dl 
iO - 24 rng .. 'dl 

Las anáiisis sanguíneos tanto par-a biometr ía hemá t ica., 
química sangumca como par·a sc1·olog(a deben r·ecolectan;e de 
preferencia an1es de que el r.nbñllo 1ng1era su pnmer­
alimento del dia pa1·a e-.·itar variaciari<>s en los resultados 
debidos a la digestión, traba10 reciente del animal, estados 
de estr-es-s, var·1ar:-10n de 1ernperatu1·a por· hrn-a d~I d'la o por­
dlgun trat:1miento específico <35). 

-E51 odio radiagn,f 1NJ : 
El equipo tJar-a la neurm·adiograf ía debe ser rnás ~,01 ~nte 

que el conv.enc1onal: el gcncr·adar de :·ayos-H det.e ser· cuüiidC­
rnenos de 3ll0'l1A y llJQ ~Vp. Las 1-~d•ngo·ari'" de 3lto 
contr·aste soJn pr·cfer·1das aur1que no indi~pe11sables p:11 a la 
neororadiografía <?O>. 

En el cabailo el 1ipo de estudio neurm·adio•3r·áfico más 
solicitado es el avocado a .. é1-tebr·as ce1-..,.·icale;. En estos 
casos el esrudio puede hacer-se con el caballo de pie. aunque 
debe tenerse especial cuidaóo en el alineamiento del ra•~o, la 
limitantc que se presenta es que la posición del cuello tendr·á 
que ser neutral, en el caso de requer-ir un estudio con 
fleKión del ctiello, será l"1'querida la anestesia gener·at 
(35,70). 

La mayada de los estudios radiograficos en el caballo 
se avocan a las vértebras ce1-vicalas, los cuales pueden ser 
realizados por equipos por-r á~ il"s CQnvencionales. En un 
estudio laler·al de cuello '>e p1-eiiere al animal de pie y 
concicnte. Una pun1alla de t;er·1·as r.:u-as :;e rcc0micnda par-a 
tomas de vertebras cervicales c.a1_1da1es. En caso de 
requerirse tomas de cuello eKtendida o flet<ionado, se 
recomienda anestesia gener·al si es que no está contrain':licado 
por el padecimiento que pudiera 1ener el paciente. El 
incon....-eniente que ésto tiene es que en anímales muy grandes 
la 3lino::3..:1ón lateral de l3s '•''!!-t?lwas cer·11r:~l~s por­
mantener·las pe1·pend10Jla1·~s el r·ayo y ~'ª' t'11~las e la pantalla~ 
se h.:1cc más dificil. ad1;m.:Js de que se d·:.-be e·,·itar· al r.'1d:-\imo 
la ro t <"c1nn oblicua del cuello. ·r nma~ ·.·pn h··o-clo,- sal~c:. pueden 
hace1-"Se de la 1 egi'111 ce1 ·,·1cal C 1-C!j. El es t1Jdio ..:ompletc del 
cuello debe incluir tomas 5ob1-epues tas desde la base del 
cuello hasta TI <:70). 

La apariencia nor·mal de las vér- t ebr as cervicales al 
estudio 1·adrog1-aiico es la ~ig•Jien1e: CI Y C2 tienen 
car·acleríslicas rnor·fológicas unicas: el con1o.-rl0 de la 
atu::1-tura c1·anc01I ·•ar-ía considc1·ablemcnte y puede formdr· un 
torámen P,5pP.ctalmente en coballns m~dlwos. De [] a (') 5on 
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,-efati·,..amente similares; ... Cb es ligeramente más c-01· to que (5, 
y C7 lo es aún inás. tlor·malmen1e er.1s ten un par de pr·ocesos 
ventrales en C& los cuales nos ayudan a su locali::acién. 
aunque en algunos cabellos de r·aza pur-a sang1·e, estos 
procesos pueden estar en C7 y aún más rara en CS <-;"O). 

Las .3norm-3l1d~d~s con mas fre':uencia encontr3das SQn: 
Eslenosis del canai ver lebr·al. agr-andamienlo de discos 
c¡ii fiscales caudales. ex t cn:;í.:in caudal del uspcc to dorsal del 
nr1firin c.aurlrti VP-r- f P.br·al. pr·nl1 ierac1ón de prncec;1Jo;; 
esr t iculares o de cuer·pus · .. ·e1 teLr·ales o def.:wm<Jc1ones 
angulare!. de v~-tebr-.-'!s ad~acentes ,~70). 

Las radiografías simples dei cráneo y de la C1Ji~mna 
·,·er tebral san út ites para descubrir fr·ac tu1·a.s, :>ubluxacio>les, 
mf~1on~s o n~pl3s13s de l3S estr1Jcfw·as 0-:eas. Lns 
infecciones encefálicas y de la médula esi:.inaJ, o ias 
ncopf.::si.:is se d;~s:-~ub:·cn .:~n t·..3diog1·.Jf~a-; ~:~;..fes n.Jrma!es 
'·'? .. 15). 

La in4ección del medio de contr· aste en el líquido 
cefalorraquídeo sir·1e para dete•-mmar s1 hay hirJn1cefalia o 
compresión medular. En casos de lesión del rier·vio perifet·íco, 
la 1-adiog1-afla del miemb1-o c.orrespandicnte 1·e·•ela la 
f,..actura o la lesión que ocupa espaci'J q1Je ha c¿ius~da la 
disfunción del nervio •:9). 

-Electrtien=falografia y elect1-omiogr-afía : 
No se han utrl1zado en grada 1mpor·tante estas técnicas 

biofísicas en caballos. La elect1-oericefalografía no r·esulta 
práctica, aunque se han formulado recomendaciones con objeta 
de estandarizar la técnicas elect1-oencefalográficas en los 
equinos, mientra5 que la elec1romiogr-afía pa1-ece tener más 
potencial y pasibilida<1es prácticas tales como hacer e\•idenf.e 
una descon t inuidad nerviosa o como par a pode1· di f e1--enciar 
una enfermedad neurológica de una cnfcnnedad musctilar 
primaria (9,35:>. 

La mielogr a fía se usa par· a descub1-i1· discos 
inlerverlebrales hen1iados o sobresalientes. y tumor-e~ rJe la 
mf)dula espinal, pero se realiza con mayor fr·ecuen.:ia ttn 
prác t i~s especia~i~adas <17 ,35:.l, 

-~graf1a: 
la termog1·afía td~.:tr·órw:a mTrai-01a e5. un m-§fodc1 

completamente no invas1-.·u r.ai-a Ja clt:tcrn1:nac1ón de la 
femper·atura de la piel. Este método r-e,•Jlfa .:Jpl1rable a ltJs 
~<iballos por· lo fino de su pelaje. Ld tennoqr·afóa puede ser· 
dt! gran ayuda para locali::ar cualquier lesión que afecta el 
Sis tema Nervioso Simpat reo, principalmente aquéllas que 
involuci-ao los ner .. :ios perifé1-i1:os que contieneil fibr·ds 
simpáticas <:55:•. 

-Otras evaluaciones diagnósticas 
La angiografía ce1·cb:-<1I, ncumc·1cn1riculogr-atia, 

1omog~afía a>Hal computariz~da e 1m.ftgenes dP re~onanc1a 
magnetica nuc1edr·,, son otr·as pruebas de d1aqnústic.o usadas 
para evaluar pacientes neurológicos <17:). 
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Es t 1tci1o:'i sotwe la vel-1c1rlad de conduci.:ión nerviosa .. 
t esi:\uest d cer·cb1-al a es 11mulos audi t 1vos y conducción 
eléctrica ~n cordón espinal a nivel cer·vJcal, son ahora 
per·feccionados para que i11ter·vengan corno apoyo en la 
evaluación del 'Sis.tema Uer·,·ioso Central. Estos p1-uebas 
r~quieren ~q1Jiro safisticado y costoso J por lo que es una 
limitanle par·a un veterinar·io pr·ac1icante por el momento 
(35). 



IA EllO.J.l>IA V llCfLl2lCICf.I OC LH LESI~ 1-EF!VIOSA 
A Lau~a de los limitar1tes en lo e~pJ01·ac:ion neur·ológic.a 

en los animares mu~ volumi OtJsos cuma ef i:abaffo debe poner-~ 
mucho m"31_:Jor in1er·és en el antect!de-nte y los hallazgos 
ep1demiológ1cos. Huchas enfermedades tienen car· ac ter ís t i..:as 
epidemiológicas que dan al clínico la clave respecta a las 
posibles causas que lo hon produc.do, y ésto puede ayudar il 
di>'minuír las posibilidades pai·a el d1agnó;tico: la 
encelalom1ellt1s vrr-af de los t:ebalfos tiene frecuencia má"<1ma 
d1Jraote ta estación en que pr·edominan los insectos~ fa 
poliencefatomafacia ocurre más frecuentemente en los 3nimale-s 
afímentados con gra110 por· citar aigur,.:is e1emp1os. <9). 

El pr·imer paso al consrder-ar el diagnóstico en un ceso 
en el q1Je se sospecha de afección del Sfstrcma Ner·v1oso 
(S.N.) c..onsJs.1e en de1erminar· si funcionan normalmente otros 
;;is.temas impm·tantes. 0~ C$ta manera SC lfcga a fa dc.:isión 
de a1r1bu1r el prncec;;;o al \.N. º'~;:;pues de la P>".dus1án de 
otr-os sis temas <1). 

PAlt-1\:IPIOS DE LA O:SFUNCION t<EA'llOSA 
La ac1i·.,.·idad del S.M., en cuanto se 1·efíere a los 

diver~os modos de resp•.•esta a influencias naciv:;is,, es 
limitada en virtud de su función esencJaimen1e coor-dinadora. 
Debido a la es1ruc1ur-a del S.N., en la cual los impulsos pasan 
de neur·ona a neurona por· relevos en las células ner..,..iosas, 
puede haüer acfr,·idad intdnseca excesiva o deficiente de 
cada una de las células, lo que produce aumento o disminución 
de los impulsos nery1osos desca1·gados por las células. El 
resultado final es el mismo, ya sea que se ti-ate de un 
trastorM de conducción o de descar·ga: siendo éstas los d'ls 
únicos modos en que se manifiesta la enfe.·medad del S,t-t 
(9,86). 

HISTORIA 
Debe brindar-se atención especial al registro y 

confección de una historia adecuada <dw·,~c1ón de los signos, 
m1Jdo de SIJ inicio, progresión de las lesiones, e te.). La lesión 
traum3ti!:.a ~s a m..:!m.Jdo, c:H1sa d~ ~ciferm~1'3d rier· ... 1Qsa y 
solamcri1e puede d:esr:vb:-w,:;;e mediñnfe la conJ "!c.:1ón de una 
h1.;toria adecuada (9). 

A- ETiOLOGIR Y LOCflU::RCIOH DE LAS WFTRHEOROES 
DIFUSAS DEL CEREBRO: 

l. 0.--.oxia ccr-etrat: Todas ia'5 forrnas de ano .. -:ia..-
incluyendo Jas causadas po,- cs!ancarniemto, histatóxica, 
anóxica y anémica pr1Jdu1.:en ~lgun g,- :3do de 3nm·aa cer t.~r-al. 
pe1·0 los signos 1·e ( e1· íbies a la disfunción ce1-_eb1-al sólo se 
observan cuando dicha .J~1oxia es qTa·.·c. l.3 .:mo~::a del cer·cbr·o 
puede ser Se<:1Jndar-1a a una eno1"<'1a !Jt"neral o causad.::t po,­
it!s1ones f es.1ring1clds d Ja cavidad c1·aneat. tJo hay lesiones 



caract~ris:t1·::!s .~ !~ r:ecrop:::1-=3~ ~.jema-E de las que 
c0t·1 es-p0r11.:k:n a la e11f~r mcdad pr·1mat·ia. Aparecen lesiones de 
necros!s ce:-ebrocar t i.:al m!Jy similares a las de la 
poli~nc.e'f aloma;,:,( ia SI rersis Te la h1poxia dur·.¿,nte un far90 
pe1-iodo <'9). 

-+C~IJS3S de la ano.-..:ia ce!·ebral secund.3r1a a ano.~ia 
gene1-al: 

- lntm·.icacián pur ácida cia:-,hídr·ico o nitrito. 
- lnsuticienc1a carr:iíaca eguda en c:t~os de detic1enc1r. de 

cub1-e. 
Can ca:-éct"'.!r terr.11nal en r:i:•Jmonía e 1nsufic!cncia 

card~aca corioes1 i·~·a. 
Duc--a:1te el n:icirnit;:r.to en potr-•JS. síndrome de 

des::i1 11s te respwatcrio. 
- Enterocolitis neo-osante. 
-C.Ju;;as de la U'"la:.ia ce1-et:-af Sl!L"Jndaria a lc:;i6n 

in 1 r· ñcr ~neal: 

- En hiper 1ensión in traer ar1-=al. 
- [n '!d~ma i:erebt- 3f ·~9~l. 

2. Hid---océfalo: Pued•:! -ser· congéfll to o adquw ido, pe1·0 
en ar..bos e<Los se debe a un d·o f ect o del dn;naje dd L.C.R. o 
de ~J ~bsm-ción. En c3r.al!os con hidr·océlalo cang~nito el 
cráneo suele apar·ecer- hinchada y blando. Los ... entr-ículos 
están distendidas pOI- 1;quido cefalorraquídeo bajo presión, y 
el tel'do cerebral adyacenle aparece delgado si la presión 
pe1--sis t ió durante algún tiempo. 

*Causas de hidrocéfalo congénito: 
- Unicas con estr-..chamiento late1-al del mesencéfalo. 
- Puede conti-ibuir a la deficiencia de vitamina A. 
>+Causas de hidrcéfalo adquirida: 
- C-olesleatoma en plexos coroideas en las "'cntrículos 

laterales en el caballo, lo que puede pr-oducir un hidrocéfalo 
trans1tono agudo en algunos casos antes de que el tumor 
alcance el tama1~0 suficitlf1te par-a causar obst1-ua::ión 
permanente. 

Otr·o tumm- o lesion inflamatoria c1·6nica que 
obst1-uya el d1·enaje de los vent1·ículas laterales O:"t:'. 

':!. E•k<r-.a di f•.1S1> del <"' . .....-~: El edema d-,1 cer· 0 br-o r•1.,.dc 
5-t~r ·~· ~~ogei-10 ·~~u::indo hay numen to de la pe-r· meat ii1dad del 
endotelio cepif.;Jr<' o citotü . ...;1co <(u-Jndo todJ':i los elerncratos 
del t epdo cet· f~b,- .::ti: gi ;a.. net..w o•.as y células enrlo1 el1ales 
cxper imt11f .an inflamación o i11f il t1· a·:ión mters t ic1al> <9,'15). 

Al c: .... amen macr·osa.Jpico las cír-c•Jn'..'alucwnes se ven 
aplanadas y el cerebro par·cialmente he1-rnado en el agujero 
occipital. c.an defor·mación consecuti•1a de su part.; caudal. El 
c~bro apar·~ce hinchado y blando. Las porciones posteriores 
de los lóbulos oc1.:1p1 taies frn-man una hernia ventral en la 
t icnd.:i del ccr-ebro. 



,...C~u-;a~ de P-derna va~c.g~rio óel r:en~bro: 
- RÜ-5.(.tfSO cm·clw.:il,. hemorl'óqia ... mt:ningitís pu:·uler1td. 

Ocun-e edema men<ir después de casi todes las 
les!ones. fr·aumaticas. en muchas encefatli is y g1·an n1Jmer--o de 
mtar:icociones, incluycr-)do propile:nglicul en e.quinos y 
pr·obat:!er.ie-nte cant1-r!:u.Jye a la rat(\genta. 

- lnaJ~ión intracarot ídea accidental de promacina en 
equinos:. 

*Cauc;as rie edema r.:111Jtó"<ico: 
- Hipo.r.ia •.;:n t:ábailos. 
-M-{ausas de edef'"Ja inte!-st1cia! de! rerebro: 
- Hidr ocef ala <:9 .75:>. 
~- Úlc.c!'a!itis: Las c':flcefa:itis má; importar.tes en 

3n1m:?l€!s scm p1-·)du•::td'3'i prn- vir·u~ y ~us c:s'J'ias s1Jn en eJ 
c.aLatfa: 

-lnfc::cc10;1c'i ·,·iralcs L:cr=io cncc"fal'Jr.,ielitís 
tn1Pc..c1c!"'ª· en1i:w1T1erl.=:td de Horna. virus rlel h~1·pe~ 
ericefdlomielitis equi11a del Hilo. rar-a ·.·ez vi,·us def 
bnn-:o. 

cqvir.a 
equino, 

nial del 

- Eni::t:falomietif is protozoar-ia. 
íll cor1e tr·ans••er-sol del cE-r-erb1·0 pLiSd'..;n \t:r~e áreas 

ex1~nc:;;3s de n-:-ci·osis <9,79.9'"-l~'. 
5. [ncelalopulk= 
lcucocncefalomalacia: Causada por alimentación con g1-ano 

o cereal mohoso int es 1 ado con Fusaru1m m1..1n1hft.?rme. 
- Encefalomalcia nigr·opálida: causada por alimentación 

con cardón amarillo (Centau:--e-a ::>""'L..,lstitialiS). 
Intoxicación por helecho y cent inedia. que causa 

deficiencia condicionada de tiamina. 
Encef alopatía isquémica del síndrome de des;iius te 

neonatal de los pot1-os. 
En ocasiones son ·,•isibles lesiones macroscópicas que 

incluyen áreas de reblandecimienfo, de cav1fai:ión y de 
necrosis !amir.ar· de la cor·1e:za cerebral. El diagriós t ico 
dife.-encíal de esta enfe1-medad es muy importante ';¡a que 
facilmente pod1·ía confuridi1-se con rabia, para éslo se 
rt-comienda 1·eali:<:ar las pruebas específicas de dicha 
~nfcrrr.ed3d 1~9 .. t6). 

6.. lc::;iévi Tr·tti..1ndf ic.a del n·.=--...,.!b.--n~ Less i' 1pas de t • auiua 
,::- 3n .. :.:if de !o m·::mas a Ju más ::e· .... et·o son ·:vr.cu.r~ión <~igcr·a 
1•~r·ci1da de la ronr1er•.:1,,1 ;:1n '°'"''..,º c€'-reb,-al~>. ront1J""-.1·if'l 1:t:0n 
dat~o ·.-ascular y de te1iJu (1t.:!1·';tosa>. laL..e~·aciü11 y hcni1Jcr·a'g1a 
4:9,.62.75). 

Puede deber-se a 11·a•Jmalis1110 dwectu aplicado 
~Á1e1·namen1e. tensión vio!enta o defléxi6n de cabeza y cuello 
o por migración interna de lar-·.'as paz-asitanas. las cau~as 
c..or Joc1das son: 



- El 11·~umatic;.mo ctlrP.c1o ~s e.osa 
fut:r za rBc.ucr- 1da t>d• a Jai\d1· el c1·áneo: 
fr·ecuentes ::.on c:ollsiones acc!den1 ales~ 
caídas hacia a1,.as . 

..... La t1·acción ...-iofenta h.a.:ia ótra":,, 
~stá e~ado puede 
at lónt O!Jccipi t aí. 

C3: 1.is:w p:··Jbtern.:1s 

1-an• deb1dQ a la 
fas l~lO t l'dl'S más 

en~abrí t amiento o 

C'-'ando el animal 
en la uriión 

Los .:tním3f,~s atr.:l";.."lü,::ics en pant.:-.nos, mar-1-sm.::ts:, 
~11rnideroo;;, 5:1".>1 anos o cr1.:,r~c.?s que s.:1n ñ!--S--ñ"-t1·ados o tirados 
r.•ur· la C::.db~zo, (] lo-s 1:1r1lma!e·s ed1¿.dos que :.on arrastr·ados 
h-3cia remolques,, p:.J~den su f r· ir con!:ecuenc1as T"°'t a les en bulbo 
y rnéduia e~pinaL ¡:n:ro sorprt::ndentt:i"me:nte la m.a:yCJría se 
recupera sin p1·oblem¿¡. 

La 1·~.!.3CTl·Jn v!·Jl-:!nt.:;, d~ fas anim3les al r·ayo y 
eloctrocuc.ion puede c:au.si:tr daf10 a S.U,C .• y el efecto 
1raur.iátko de fa ,:01·rícnte ctéct;·ícw por sí misr7u; p~ .. tede 
prf1dur:1r t amb1~t1 o~<s t t~1.1cr.1m1 de r-10ip·or1.::ts. 

Míq1 ación J-e larv.:ts de especies pa1·asitiw1as oue 
normalmente t H~rien '.Jna vía de m1grac1ón soma1 ica.. por 
eíe1nplo l"h"~·-~-t.:.n¿,r.¡._:y 'h~lr tr{~ .... , esoec ies de Sr .... ,_;f: .: .. ~ y 
Fa,•~ae-/ .. '?¡-""'"l.-'i'-:.rtryw~9!/l ... ..s /¿-,.¡fLJ..,;: en 'te.das la5 csp&-:ies ~ 
Sfrt'"'-0gf::.·I:..·~- '-'._•./37 .. al""'!S~ 

Se n•g1s.fra lesión ce1·eb1·a1 en r·ot1·os durante el 
par to. En la mayor par te de los casos la locali::acién de 1'3 
lesión es Tácdmente de1ectada por fa hemorr-agia vtsrble 
macrosc.ópicamer1 te, aunque en casos de cL)ncusíón o 
nematodiasis es posible que las lesiones .:.ólo puedan 
identifican;e por e.-<amen histológico ("l,62,75). 

B. ETIOLQGIA Y LOCRl l::'.RCION DE LAS Q<f'EJlHEOAOE$ 
FOCALES Q.El-...1º3~_8RO 

f. fb= cerebral: Lus abs,;csos .,n el c.::rebro se 
or-1g1nan por diversas causas. les infecciones hernatógenas son 
ír~c:uentes~ pt:r o p•Jede oc.urT tr f amblen propagación dír-ect a 
dt?srle Ja 1~s16r1 h-'3Cla el cran~o o por ·,·ta r,asofaríngea. Para 
Ja local1::~,:ión de fa lesión el usfJ de técnicas 1·adioorafk..as 
1on útdes St lo'i .:ib~cesos están C.:Jlcificddos o si Pro\!ucen 
e~·0-s.iQn ~11 ~I h1 1~s'O: 'S')n ..,..,~,~l'.!o; mact·o:t~cóptc~rn;:--nte a !.a 
r.e~r0t•S1a: s1 son -;1Jpe1·f1c1<:ties ... sue:eo ar.timp;;.i'',ar"ie dt} 

mcnrngi t f':i !'Jc..::.it. Lo! olJbsce~os -.·ofu1-:-tin0,;o:i p-:::11c::1 r·~.u-1 3 ... ·cc"Js 
rn Jn>.:: ·.·e-r-11rÍt"ufa~r p1·pQu•:te1r1do t:·pr!nd1f"T11tts J1fU5fL Lns 
m1c1 üebsccsos s61o fJU~den tJe11t 1fi..:ar te put· c.,..amen 
h1s 1 ológico <'l> . 

.._Oiserr1r1ai::ió11 hcmatógeoa: Las le:s1<:mes pueden ser· 
únic¿¡s.. peca más a mern1do son mút tiples~ y u:.uafmente se 
acompañ1n d~ meningitis. La in"fecci6n su~le 0··19inarse por: 

Psei:;d1::mon<:J3 '...'lic I ú?oboc1ll1..Js.. :. fn.~llei a partir de 
lcs.ione:; de muermo i"!O pulmór1. 



5 f.--~f,1n1._-;_"VS 
ader1itís equ;11d. 

comp 11r ce 1ór1 de gurfTl.=t o 

- Las infecciones micát1cas gt;nei-r.les como ct·iptococosis 
pueden incluir· lesione~ •:1r·anulomato5as en el cerebro . 

..-Diseminación local: 
- Vía nerv1o'S per-1fér·icos d-=sde la b1Jcofarínge, la umca 

enfe1·meóod i::specíf1ca es ia lt5t:r·ias1s. 
- Al:sc8:;os de ta rete mrr~t.:le bipvfis,::u-ia sec.~ .. mdarii:: a 

intecc1ori por r11ry-,~f1.=,cterJ11!71 ,::iy .... "9~n~s • ~ ), 
2. t~r'ldsids de l.1..'f""'CÓ("O: Swn caoa:es de caL>sar· otaques 

nerviosos. Los mas c.omunc~ SO!l el ad~n.Jma prtuitar·io, 
ffr,fosarcoma y el cofe:s1eo':"on-a. lJs a'aques puecen ser 
pro-... ·oc..odos ya ::.ea ~01- el e:;¡::.dcto que ocupa el tumor- en el 
te¡ido n':!rvi•Jso o por d~s tr-uc-:16n di:!I misma (6.?). 

Coles1ca1oma: lesión orr.nulornafosa cr6nica que 
contiene d::.¡.:.á:;ito:; rr.J~i·•vs de tolc.rtcr·ol lJ que crece con 
IP.Ot1t1_1d c:::u!tc1en1P. pr.u-a rau~ar un 51nd1·orne c_;:1m1lar-· al 
J .. woducido por· un tumor· c.e1·eb1·al. 

- Carcinomas h1ps f isicr-1os. 
- Neoplasias indi·.,..1duales como p1·esentaciones aisladas. 
- La mayw· r_,arte de las neopla:;ias en tejido r.er-...:1oso 

r-adii::an ~n los n~r-·,·ias p~r·if~~·ica"E y su fr"'JO:'.J'.!OCri3 gfobal es 
muy ba1a. 

Par-a la localiza.::ión de la lesión el cer-ebro debe ser-· 
cuidadosamen1e seccionado después de fijación (9,62). 

J. Ú!ld'-osis ~... vértigo de los aniaoales 
<bmésticos:>: Esta enfer-meded es ceusada por Coenurvs 
cer""eiwalis, etapa intermedia del parásito Ta~i'a muit1Lcps, 
que habita en el intestino de pe1-.-os y cánidos silvestres. 
t:oent.P·us ce·-~·b·-a/is, pu~de madurar en cer·ebro y médula 
espinal del equino. Es posible encon t 1-ar quis 1 es de par-ed 
delgada en cualquier parte del ccr-!!br-o, pero se encuentran 
c.on más frecuencia en la ~uµer Ticie exter·na de los 
l1emi5ferios cereb1·ales. En la mt!dula espinal las lesiones 
r-adican rle preferencia en la región lumbar, aunque pueden 
observarse tambien en la cer·· .. ·ic..al. Es evidente asimismo la 
atrofia IGcal por- pr·esián del tejido nervioso, a-.;í como el 
r·"']bf:indi::~imt-:.-nto del h•J~~'J "f'Jf't·~y..:,c~nt~ (9). 

•l. Otitis media/inrC1"1\d: Las tat..:sr.s de en fer medddes 
vcstili1.;!ar·cs pcr·ircir·rcas sun tcmcr·cs. f·::sí0nes ·,.·.:is.:ul.:wes y 
pr~c::1Js d~~in•t:hn1:::arifes. La in1 PCr.1.J.-, r:i~f níóo m~d;o 1Jc1Jt-re 
en los animales jó·~·en~s Je todas las. t!Spec1cs, sin o:::nbar·go 
muy pocas veces ataca a las potr·iflos ,-9.'19 .. 91). 

En una iri f ecc ión. la ,- espues 1 a 1n f !arna t or· ia extensa de 
la bulla t impánic.a y el hueso e5 t ¡ !ohio1dcü adya.:ente p1·0· .. ·oca 
una fusión o"s~a entr-e l3s das estr·uctur-2s, lo '=IUC prci ... oca 
una mmobiltdad de la a1· t iculñc1ón ternpor·oh101dea: lo que 
interfici--e con la intcoac.:i6n nur m..Jf entre la lengua~ el 
aparato h101deo y la i;,•-inge duri'lnte la acción de tregar, 



VOíalizac1ón !::: mov1m1entn de c~tte=a y c- 11e1tq: todo ,;;"-;lo pLH.~óe 
p1·0·,·ocar- una fr dC. tui d que f1or·malinente siJcede~· :a en ei hu~-::o 
temporal en su canal audit1oio inter·na p~·oducisr.do mf!a:na4:16n 
del vestibulo. además de afectar ner··T·1os faciales. 
glosaf cw íngeo, vago e hipogiaso. La infección p1·0·.-·iene del 
i:0nducto ex+e!·no, per·o en r·~i:1en n3•:idos 13 ~wopug~ción es 
por vía hemalógena~ a cons~cuenc1a de la infe.:-c1on del ombligo 
(9,•49.91:-0. 

(. ETiOLOGiR ... LOCR:_1;::F1c IOtl DE : ... .ns EtWERMEDAO:::s o~ 
LHS HEN!NGES: 

l. Hcoingitis: La malJor- pa·-te a~ las mer11:igiTis '!,OO 
bacteria.nas, aunque casi todas las encete.litis '.ir·ales tier,cn 
•Jn compan'='nte n~n1ngít1co. 

Gunna o adenitis equina, Pa_o:tc-ure/la fi."Jó'iJoly/1<..-a 
·:también a~:1os y rrn.:l..:i;='. 

- Fn r0trdloc; lit C'31J5.:1 m.~!' r0m(1n de me-nmg1 t IS es 1-3 
i11fec.ción ficmdtÓ~lena det ;voda de onfalJflebítis y puede 
a':'ompañarse de enfer·med.::!d ar- t ir:-ulA:r. e~,do~ard~ tis e h1pap1án. 
Nur malmenfe suce-je en animales dur .snte 13S 6 a 8 St.""manas de 
vida. La;; bactE1-:..:ss. C...3·..isonte.s s.·Jn casi ::;ie:np1·e u~a 
cambin3ción: entre- I-:!~ qve c-p ~"1c•_.ent:-3n _\3!•:7:.."".r:::-//~ 
spp. ,E.s .. ~iet· ,l_--:lúa coli~ fic t inol.aci//us spp. y o r ros. Ot' gamsmos. 

L.J región más afoc t ~da de las meninges es la base d~I 
cerebr·n, hay h1r.erem1a~ hema1·rag1a-:;,. engrosamien1 o y opacidad 
de las me111r1qes. El líquido cefalor·r·aquídeo se observa a 
menudo tw-b10 con presencia de f ibr-ina: C3'ii siempre coe.'<iste 
una encefali1 is superficial local (9.62). 

D. ETIOLOGIA DE LAS Er~F~R'1EOADES TOl(ICRS Y 
METRBOLICAS DEL S.N 
----Ün g.--.;·n··-número de ·.-cnenos, c:.pcc1.:?lmentc •,·cgetalcs y 
1"armncéutiros, y alguno5" detectas rne1 abrílicos, r:-?usan 
df1unnalidadc5. dd la función del S.tt: 

l. Los que provocan anormalidades de conciencia 9 
conducta: 

íllcaloide5 p1·ff,.·ac.an pérdida da cont1-ol muscular,. 
~).(O::~sio.,.•.::! '3alrv~'::'i6n !::: conv•Jl$1ones. 

·- Hip<Jgluccin1a y cetonerr-ia de la to.--:em1.'! gr·a·,·,dica l·con 
lesiones degcncrat 1','üS en algunos e.asas:• y a.: et .:,.-.cmia. 

- H1pomagne-~r,m10 rnr tetania rl~ la Jac1ar·Cli3. 
tli'Teles Sdnquír1·~tJs c!e·.·~düs Je amrn;aco l!n 

msul1c1enc1a hepática. " 
SubstaílCtas tór.ic.as no es~1ec1fi.::1d:1s en an1n1dles 

ur·émicos <9.62,67). 
- Toxin:ts exógenas .. incluyendo tet1·3clor·ur--o de carbono, 

hexacloroefano, tncloroe1 ileno, organofasfm·ados. plomo, 
ar·~énico e estricnina o:-al a t6pica. 

- Planta~ q·.~ prnrluren h1po>Hé hr~1a1fr-<ica y anem1c.a,. 
L'Spt:Cidlmt:r11e las que Cé1•Js:an into,-.-icación por cidnur··o o 
nitrt1o. 



- Pl'lntas ·.,;e-n~nns~s in-:.ll_•l;;i<:n.:!c -=s~ .. ;1-ic:~ d8: , .... ,.,,,_.,.,_··•.;-1:-y_,1_..n .• 
mostóza ... helee.ha macho, hler·b.a de f..1ku 1..z.J <o ~¡ l1·:?-•1au de la 
es.pecje Hyrothec:lli1' m~zcladv c-on la hierba> <~ 62.t,;~< 

2. tos que ~· temblor y a1axia: 
hale::as~ incluyendo es¡_Jec.ies de: :..-... :;7:{..'tr: <cic..uta: 1 •. 

E°L~ .... ~.~·f&.:v~.,l_'!-:n ('5.erpeotarta). S ..... ,,.~L-;....,~:-t~1"f:'..T'.!, r;.r.-.,f>o .. ::~""f.'" ... " !:/ 
l.;"aru.11'"-~ 1".3. 

- To;-.:inas b..:lcte1-ian.as en cf s1:-1drY.:r.c de a.:;ita.:1..Jn del 
po ti- o • .pr obab 1 eme<1 I e:>. 

- Tor..inas m1cót icas~ ~.or- et~rr1 p:o Fe.1.-,:J{/..;m ._--:1._·.:._.,..-, ... o..:::.> 
(~,67:•. 

3. l.os <JU" pr-~1 ui<rvulsioo es: 
Déficits mttabóticos ir.c!vyendü h1pog!<~cemia e 

hipom3gnesemia (en tetenia de I~ l.3ct3;rn:ia ~:-:i 'dO::]U:'.lS-'. 
- Deficiencias nu tric1onales de vit omina A y pu- idoxina. 
- 1/cneno:; ino_rg~micos incuyenda ,,t:fwmo y m:,r·cu,· ic O::w.;y 

r<wo en caballos.•, prorluc tos qurrn•cús. 'igr·1r1:las r1"\nvJ 
01 s.c11i·~alcs Q{ gd11ic.os, 01 qa11ufos.fd·fi.E. r,idr 0~31·~1ui a-:; ch:n a:.::!,Js, 
e~tr1c:una, urea. met<?ld~1Ído. 

Toxinas bacter-1anas 1ncf1J!jendo t~s de [1,_,5,r .. ·-itJ.:L.m 
tef.J,'1i. C. p.:!:-trin;en~~ tipo O. 

To~in3s m11:6' 1-:-.::¡_s, por e¡~n:r10, IJs ':.i~ :...-1~ ... ~-.-::-;....,..,s 
purp.ur·rJa. PerucJ/l:um ... -yclop1uln ·~hnngo oc !a marcha 
tambaleante pr·aduc1da par· la piar.ta t.J!tico>. 

Hrei-bas diversas inc\iy!>r•do la c.-ama del cenleno 
<.10/ium ,..,~.,idun.) o el 11cmatodo que ..,·i·,.·e Cn eila. Ft.··/11iu: .. :::>0:7:J'-., 
01-afus. 

Pastura de leguminosas: lupinos. 
Malezas: especie de f!en.31?tbe <cicuta acuática. 

fiiip-.!ndufa), es~ies de ¡ .... ~"'-·f?-""¡-"'.~:_"':~:.. esp~c1es e~ [:e-uta 
(cicuta acuá t 1ca). fHbi::ia t angan~1nicus. espec~es de 
S...y-..-....,'1stemrna y de E:..p/;o.'--t.;a. 

Ar-boles: labut~no, cle-3ndro, 13uarana 1 :espec1es de 
Verrtilago). 

- A1cotoide$: además de pro-.•ocat- ner".'i·Jsismo .. dificultad 
respiratoria.. pér-did.a de contr·oJ rnuscu!.:sr y J'!.~cesjv .. :i 
safh ación <9.67). 

--1. l% qitr. pr .. f)\"OV:lfl ;i! :-w~ia dt-:-!Jid:.> <1 (ft."!""!t:c ~o 
pi1··opioi:: 1'!, t ivo: 

P;;::::tos: F'.';-~:'2.·-,·s i.:.f-e·--..:.·.:.-2 '\.; .:itr·3s ·..:!.~;!c:-:.,s d•:-

P,rya/_i,~5:;1ati~L~~~·; .~·:;~;:~~: ¿~~,~~:~~,~~:--¡;~-" :: ~·~;;\·~:J ~ar- 10 < .. ~~':c1e de 
H;:""/e.J"Ja.1rri.t, especres de .'--;d·;j~"i'·~~··J. e:narnta <il? !~~3;, :!1;; 

t,;;~~';,~ d~~~~:l~~~~)·S.,;~;~~:~/'-:sL.:·~.~:e'·:L:~':~~>~·?~. de nal·,·a de 

R~-b-al~s: ~s-p~-c 1~s ~:t~ 1:~~l--'J !.-·!:/ th~-:....~ ... '1/;.1f"t.1/r.,. 

Ft:p .. ~ / ..._11 1.:,i:n r·1~10.:ltli1i. 
H~l·!d~ti:>.i: e-:spcc il.!i J~ 

d";"l°1f1P.n•ta de t1~mtna causa-::Ja prw 
t!qui,_~fú ('"L67). 

, 1 !,a.:-;.~.':.:;.·~.--.'"t.Jd, d1~ .... ~,rb.J, 
1n10:-...1cat:1nn CQn tv~lecho y 



5. tos r'f~ prrrV"'Or'".,iYl n.lfl1r~xi0o 1.->-~:~0r.c tn·vol·,·,~cria 
Je !Jf'<&rJes lhi<SdS ll•JSUllar..,,., 

Por- ejemplo,. ancado 1.i:oje·i·a CS.f'..·~'Sti.:a. de mi'~~nbros 
post-:r·i<:J~-es;•_ pr-oducldo por fi.·"'ctotlic-ca c .. :t:~·.·ol·i,;¡ <t1z:i·"'1a 
plona.J 1~ 1~6, _,_ 

6. Los que Jr'OV!Jcao p...-á!isis: 
- Tt·as. trn·nas funcionales en la unión n~uromuscuiar·, por 

ejemplo hipnc~lcemia.- hípomagncscmia.- tét:ln.:is, batuli5rn.J, 
posiblemente hipo to~ r a temía e h1p0pot .asein1a, h1poglucem1a de 
la 1CJr.ernia ':lf avídíc,a y ~'ª' álisis. µ01· 9.:,,·r·op.-3tas. 

Padecímientcs tó:-:icos del ~.M., inrhJ·d~ndo 
er1f errnedddes cdusadas por- muchos cornpue~ 1 os qufmico~ usados 
en agricultur·a.. por ejemplo p1p•~1·a::in3, 1·o!t:;no~aJ 2 .•.f-· O y 
2 •-LS-T ar·ganofosior.;,d•JS, ca1··bfün:itos.. h:dt·ac .:trbut·i.:::s 
c.la1·ados, p1-opilenglicol.. rrie1aldehída, le·v·.s.mi"S.ol, 1 uíueno, 
1ctrw,:loruro de .:w·bono_, cstr-i.:n:n.:l y sulf¿;to de nicotina 
(~~ .. b:? ), 

E. ETIOLOCdA Y LOCtllX:RCIOH DE Lm OJFfRME!Jfl:JES DE LA 
MEDULA E'iPINRL 

Para la locali;:aciár, de la lc.:;íbn de la r.1e:i.;la t;-spin::il rr:.J~ 
podemos au;<ilrar ton una subd1·.·1s1ón d~ ta-:id la m-::::fuf~ -:!tl <;·~is 
segrnerdos funcionales, Jos cuaies P'Jeden ~er re·-r'i5ad•)S ba¡o el 
cr.3mcn neurológico.. con c·.·utuación de función s~~ns.m-ial, 
rno1ora y refleja. 

Por lo general un daño en médula espinal causa afección 
bilateral del cuerpo, salvo el caso de Je;ión en ne1··,oio 
perifé.-ico local donde solamente involuc1-a•·á un solo miembro: 
y los signos clínicos se da1-án pos1E:r1rn·cs~ unatómicamen1e 
hablando, al nivel donde se ha•43 d;do la lesión ("J,10). 

l. lesií .. Torunálica: 
La edad del animal puede cor: l 1-ibuir a la loe al i;:ación de 

la lesión traumática en el conlón esp1n,.1: los potrillas 
parecen ser más suceptibles o sufr-ir lesiones en las regionc:s 
cerYical-craneal ~ torácica-caudal: y los caballos adultos de 
C.5 a C7 y verteb1-as lor·ácicas-ca<Jdales. La mas alta 
incidencia de lui-\aciones, subluxac.iones y sepcu-ación cpifiseal 
en ':ctbalfos jóvenes oo:::-urce p1Jsibl~mente f'l'Jrque I~~ pt 1cas de 
crecimien1o epifiseales ríe las '•'e1·leb1·a-:; ce1·vi-:oiüs se c1en-.1n 
de los cua11-0 a los cinco '1ÍVJS 1Jc ·~dld. 

LAo;;1 1nrlnc; !ni::. CAo;-Po;: rlr-: le$1ón t. ~··m~f •ra f ,._~r:P.n -;u 
01 iqen un cu11tusiót1 e:.;tei 11d,, ~1 U1J11 d:gu11JS SL•l• uv.s-:>i:sdüs f"Jr 
in'.'?..sián de elem~n!,1:: p.:=wc~1fm·1cs. Pu-:..der1 •J(:twrir c~r,tusión 
y concusión sín daf10 es1rucit11 af ;; los hue:.os. L3s ~11anMlí.:ts 
son s.je::mpre ·~-·i51bles rJot· c:-. .:imen macrusr:cp.ca. 

Tr-:tumatrsmo e.>derr;o: 
Caída Jr:~-;de Vt~hir..uios snlwe ei pa-..1mento de la 

cabal lcr i;:a. 
Hn1m~les o~ lt"'<Jpt11·ó11ro'3 t.J n$ t€:ad1s fról 1c11s,. 

~~pccialmcnte q1.!'quas IH3l.kcs. cspor1tá11ecsmer1te mi1.:ntc··as :.aJ1an 
o se apoyan en cercas. 



- E.1 tr.;urnctismn dEb1dn a rnov1lidnd egce~1va de las. 
·~·ér tebl· as cet-vicaicls supet io1·es puede con t;· ibuw a lesión de 
la médula e'pinal durante movimientos de bamboleo o !:;alanceo. 

- Luxaciones de la ar·tic•Jiac1ón atlan~ooccip1tal. 
- El impacta del r a~o puede cauS:ar des 1 n;.:ciGn 1 i'iular 

diel conducto ver t ebr· al. 
Invasión paras11 ar-la: 
- S,•,'i..7·7fi,/L:_~ VJ/{;.~at-/S <9, -;'6:•. 
7. ("~ión de lit méóula ~ioal: 
Oc.u1-r· e cornm·~s1ón de la médula e;spindl pm· lesio11es que 

ocupan espacio er1 el conducto •,·e!-teb·al, y c3be citat· ~r,tre 
las nusmas: 

Tumoi·es: 
TtJfllor·es rar'1JS q1J~ m-:lu~en metástasis de 

fibr-osarcomas, m1elomas de células piasmá11cas, óng1oma, 
mcl.a.noma y neuroi.ibi·ama. 

Absce~os: 

- Oist!minaciór1 hema1óq~na de Lorync-.b..."'L-tet·iL.11n .t.lf:/L1ge?dS. 

- En potr-illos a pa1-t1r del ombligo ir.fectado. El sitio 
or-iginal de infección puede ha~,- desaparecido tEtce .a1qún 
tiempo cuando aparecen los signos clíni.:.os 1-efE:1·iblcs al 
-:Jbsc~so en m~dula espinal. 

Rbsce~os en meciuia espinal or- iginados por-
os tcomicli t is ''º'" t ~·b1·al. acomp3;';3.:fos de m.oningi t is loc.31. 

Lesiones Óseas: 
El'lostosis s.obre fr-actu1-as sin desplazamiento de 

C'jerpos •1ertebr-a!es. 
Cabe se11alar que en tanta más haya compr-esión espinaL 

las fallas en la 'función tend1-.án p1·og!·eso en el siguiente 
on:l'!n: p,;n:!ida d"' pr<Jpiac.,,pción, d<!bd1dad m<>tm·a p,;1·d1da d"' 
percepción o r·espuesta a p1-esión, y pérdida de la percepción 
del dolor (9,10,76). 

3. Ataxia: 
Fractu1·as ria mor·tales del c1·dnt!o ':h3si5.fenoidal, 

basioccipital y petrosa del temparal:>. 
Frac1ur-as cervicales rio mo1·1ales. 

- Inestabilidad atlan1ooccipital. 
- E-;;t"!nosi~ -:Jgl orific1~ "'~!-t~t-··3\ n·:!n-~31 d~ C3 a (7. 

[5.te cicfecto puede ac.tua1- cono iT1ecar.i-;mu 0c c0mpre~1·1n sido 
si las ·.·ér-1cbr.:JS cdüptnn ;;o~iciuncs e:;1:~cm.J:hm-::ntc 

~nor rna 1 e<s . 
- Ü cC..Hnic11!"0 df\01·n1al de :.LJµt!1 'fiLi-='S i11~1::;·a1 t,~dfdt·e,;, 
- Hg!·.~mdam1cn to do1-~al de P-p'i t 1s1s ·,'f;I" ~ ~b:·al~s c.=udalcs 

y p1·1Jh.1 .•. be1·aric1a cie d1sc.os 1rdt1·ver teb1·aies. 
- Forff,ación y p1-011·usián de c6ps1 ... :a.> a:·tkuliwes. fatsa.5 

y d~ b1Jl~a~ ~xt1-~smavi~les. 
t1iehtis e:.pmal deL1da a in•:a'Sión pai-as11a1·1a o a 

Herpes vinJs l equino, e ir11: luso mal del b:· aneo y 
p1-obablemen re o1 ro~. 
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- H~sc.eso espinrtl .. 1Js.11alrnente en un r.1Jerpo ver.tebral. 
H1t•uplasid ce1·t:l.n:losa <más cV1f1LJnrrr.!n t~ ?a ·,•er-Siió11 

her-ed1tar·1a en p11tr·os a~·abes:'. 
f1i~lopat ía/'rnu~lornalasid de•3encr·at1va de cau-;a 

desconocida. 
- Fusión del h'J'='S'O a;:i:irr t 3! i;on ~1 31 t.-,s, el 1: 1J.:sl 3 9J 

vez se lu;1ona con el a:~is:. 
- H1c!o~ncct alopatía isquémica trombocmt1ólica O:i..."Dmo en 

la 1 rombns1cs il1:.ca:1 que ~=tparece duran1e el e¡~r-cir10. 

- Tumur es dé las meninqcs: 
Tod;:1s es1as !~:.iones ::o;i casi ~terepr~ -.·1s:bles a la 

necropsia (9.75). 
o.!. 1-'.icli t is: 
La mielitis vwal (mieloer.cef.alopatía) c;:,uc;.ada par· 

Herpes vu-us equino 1 (·.·irus de la r·inoneumoni t is equina:j, la 
.:.ir.cmia irafcccio;a equina y la du:·in3 inclu':Scn incom·din3ciór. y 
p.=treo;1a en sus s 1nd1·omes. La ence1 almniet1 t is prot nzo.=w 1a 
equina (o 101mplasmosis equir1a) causa lesion•.!S g1·aves en la 
médula espinal y se incluye en el grupo de las e:n f e:·mcdades 
que ~woducen mar··cha tambaleante. El m·gan1smo es capaz de 
in·1adis- tanto ::onas e!:pecíficas corno la matecia gris o btanca 
de un nervio perifér-ico. corno ten~r 1Jn9 distribut.:1ór. 
multifocal. La m1cll1is es 1·ealrnente una tlfi11dcid 
topogr·aticamcnte más específica que la mcym· par-te de la 
neuritis de la rola de cat-iallo <cauda equina) '.9,12.'"46>. 

5. Kiclon>iúacid: 
Se ha r-cgis tr·ado en E.U.A. una for·ma de 

mieloencef alopaUa degener· a t iva de or-rgen desconocido q•Je 
a1 aca a potros. 

Las casos espor cidicos de d3ña de médula espinal en las 
caballos incluyen hemort·ágia espontanea dw·ante c11·ugía, 
infarto hcmorr ágico debido al parecer a émbolos de car· t í"la~o 
y malfnrmactón Yenosa que causa destrucción celular- (9). 

C.. H"11i119itis cspi...,,I: 
S1J~le apa,...ecer acompañando a fa meningitis cerebral, y 

cuar1do sur-ge localrn~nte asociada con abscec;o de la mcid1Jla 
e:Spinal pi-aduce par aplei ia o inc.oc.1-dinación g:· a. e~ hipe1-es f e5ia 
ltJc31 ':J 1:! rigidez i:_3r·a·:fet·ísti-:a de l.:1 mi:!nmg1~io:;: '~9). 

r. ETIOLOGIR DE LOS DEFECTOS con;º,FrllT<JS DEL ~tlL 
l. JP.I"'º'""" 11P.I 1lcsarn1Ho ..W,J SHC. 
En la qt!ru::-s15io Je c~to::. t..ic~ecios J-•31·t1._1¡:o:sri de Lii::1 1a 

mane1·a la l1e1-enc1a. nut1·i1:ion. !.3=. inteccian.ss por v1r1Js al 
principio de la ges t ac1on y cl13unas 10.'~incs. E.'"\tS ten muchos 
casos es..pa1·ódic.os. en IGs q 1Je ni:-· es p-1-;ible identificar cau:;a 
específica a!g11na -:·=[>. 

Aunque la mat.jo1· par· te dt.. l·Js defec las del desa1-r-ollo '-4ª 
c:;istcn al r1acirr.ii::ntc . ..31gunas. cu3r.tos at"Jai-ecen más tar·de c:n 
la .,.,o~, e~·f'~1almente en 1a5 entpr·i;;amdades ab1otr-ólicas en 



las. cuales t ni ta un p1-01--eso rne t ah.:i)1co esct:ncial par a la 
t:=~1t·uc:tur-a y función c.elula1 , pur lo q1Je el te¡ido 
experimenta degener ac i an 1 :9·,. 

CTJ.Ql._OGI~. LOrnu:m:. IOtl DE LrlS rnrQiMEQnDE<;_ 
IJER'llOSRS DEL Enu1~10: 

•Encefaiom1eli t is viral 1·este, oeste, vene;.ol~na>.- Es un 
·?·i1·us RHR alfavirus de la fórni!ia tag.:r...-íridae. Se da m.3s en 
•.1erano, vector insecto-:, electa ~ c3ballns IÓ"""Pnes no 
vacunados y mi bnJtes. ?1-.1ede d1°cc 1 .:.n· n•.:.w-..·io'!:i cr aneal~Js. Las 
lesiones de esta enter·medsd se encuenti-..,n en C.'J1-te=a 
cer-eb1·al, bulbo 1·aouÍdeo, Talamo. hopotalamo. l¡,llo -:e• i=bo-al. 
en co1Úmnas do1-sa"les y · ... ·ent1-ale5 de la méd:JJo esr:in.al, 
gemglios trigéminos y afros g3nglios roe1-v10'1os <:'1.9.9·(• . 

.,...Rabia.- Et agente infeccioso es un 1·abd0Yu-us, el vu-us 
se multiplica alr·ededm· del si1 ia de ir.ocuLKión. par· !Jfl tieirpa 
variable antes de m1grr:w· de rnaner·e re1r·ogr·ada a 1ravéc; de 
citoplasma de ner·vios pe1·ifé1·icos y cr-oneall!'s de la m~dufa 
espinal y ce1-eb1-o. Afecta a a'1Ím.'lles de todas l.'ls edades. Pm­
io general un solo anima• se erifer·fTla: no es t't·>?c.uen1c 
·~9 .. <-iú). 

*Par·alisis por· H~1-pes ·.,·i;-uc;; <r:n0.'le·Jm.::nif"1s ·~·ir-3! cq;..1T1a 
o rn1eJoertctfalopat ía par He1·pes ei:¡uino~1 .- 'e cmocen tres 
tipos de Her·pes ·.·ir·us que afc1:"tan af c.Jt,.J~lu: Hcr·p·::s ·,·in .. i:; 
equ~no 1 (virus de la r·mar•~umon1 t1s equina_,, Her·pes ·1u-us­
equano 2 (ci tornegafo·,•i1·us t.~quino o he1·p'3s vir·us 1 de 
ct-ecimiento fentc) y Her-pe.~·.·u-uc;; equin') 3 1:vir1Js del 
exanfema coital equino), Oc éstos, solo el Her·pes ·•11-us 
equino f se ha asociado con dis.funci6n neu1·ológica f3n caba:los. 
La infección poo- HVE-1 f."J"'fo •.'C•Jr-i-io- C'Jmo reS'.ilt.,do d<: la 
ir1haiacion y contacto con male1·1.:.ics 1nlec1ados. Pm- lo 
gcncr·al ocurre después de una cnf,11-mcd-:td en las ·.'íds 
respwa1onas superiores: P.11 to1·ma exrenmental las 
manifestaciones aparecen despué~ de la invculaC1ón del vinJs a 
yeguas preñadas 0:9,-18,63,93:0 . 

..¡=:nfenroedad hepa t ocer ebr al <:t.epa toenct'f alopa1 ia) 
causada por pfant as hepa1 o1 óxicas ((rot ala:·i"a se,?.esio y 
/l~::ri'"J .. -/..i._:(1.- cat;~llos qtJc p.3s, t 3r: en ~1-eas i:isu f ici•:m t ~s !:J se 
ven for~::ados. a ingerw pfan~as yi:::ner1osos: mas oe •.1n animal 
p'..iede: eric.Jnt:-ar·sc cnfc1·mo <9>. 

~into.>-<1rac1tJn pm- cer· dOn r '3f:11ar· t~ i"\m,:lnllo •_:,. ~nl.-71....•'-:.?d 
s~..,/stit,~~¡,-_.v a e11tefoiüif!Olac1,'1 ,.,qi-uoá:ida de íos ..:at.al!.J:;,-­
ingestión de cardón r-aritar,fe ~~r.1ar-1l10 15n (a}ifm-~.ia y 
Aus11·alta: meses de ve1·a;-)O en pastu1-.::i con fl1alezas. La .:;ce.ion 
de es1a tG:-;ina .;e; da en el núclac. bas.aL el cu3I (Oo1·d11H 
ma· .. imiento 1·elacianado i:.ar: fur.cione~ bésic:.is i:-omfJ beber- y 
comer· ,:-=. .. t0: 1• 
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.. t~ernalod1as1s cereb1-cwaqu1dea 1 ~ence:--3¡¡f is ve1·1r¡inosa ... 1.­

Lci . rniqr·asión cber-rd11te de St1 -,_,n:i:P'us q_·<q~·-1'.5' ;.wod~Le una 
infinidad de signas ner":io~os ya sea f)'1r rl~s tr-•1c-c16n del 
tejido ner- ... ioso así cqrno por- p:·o·T·ocar- 1t·ornbos d su pasa: no 
e-s fr·ecuer. te <9 tJ2). 

"Hir0plas1a o "!b1otr-a!ia ce•·ebelasa de pot1-os ar-ab,,s: y 
en un gr-ado mucho rnenor en potras Pur· a sang1·e ingles. 
Swedish. Nueva (.3ledonia, Oldent.urg ~ Gotl:md.- (; hc1-cd1ta1·ia 
y los machos ~on mns sucept1bles qui? los hernbrac;;: c;;1gno'i 
1101 ei!.Jles dt: ia:i úos sc111ar1as a los st::1s meses dt3 edad. Al 
hacer- la nccrop~1a no h::iy cambias ~\·id~n te~ ni 

car·acteris1icos en el cer e':i~lo ru er1 oi1 as es1r•Jc1ur·a-s d,_~I 
Si.s1ema He1·viaso Centi·al. La confir·mación del diag.,é:;ti.:o ~e 
har:e his t ológicamente '31 abse1-·,•at- una ev•d'3n1 e reducción del 
nú1ner·o de células de Pur·t..m¡e, así corno la pt esencia de estas 
degt:11e1 ad<Js. üd•::más de yliosis y CJdc!g3::amie:-.to de las ca¡:-~as 
grantJlar '.:I molecular de cP.reb~lo. T..:imbién se ha r·epar·tacio 
minel' alizac..ión de c.u.:wpos celular· es neur· anales ce1· ca del 
aspecto 1-ostral de la '-'!c,ión inte,·1alám1ca así c:Jmo dorsal y 
late1·al al 1 er·cer- ventriculo (9,25). 

"'Síndrome de de:;adap~acién neo01atal •:S.D.tL:) o potr--o 
·~·flg3b1Jndo.- S~ da par- infecczon~s <ví3 umb1lic'!t), ~r11m~les 
i.iremalu1·o'i, anm-mal1dades inmul'loiógicas y,· o del descr·r·ollo. el 
amar·r-c pr·t!maturo del cardón umbilical, aumento de la p;·csión 
1ntracraneal... trauma al '\.N.(. '1~i como de t rnencias 
res.pir-a1or ias y/a ca1·diuvascular·es al momento dt:!I par··1o. Pm· 
lo gene1-al, se ob$erva en potros pur,e sangre. Puede haber 
edema o hemorr·ágias pr·ogresivas en el S.N.C. Las lnsiones se 
dan en múltiples si:.temas; hay hamm-r-..:igia suba1-acnoidea, 
edem21 y m-alMia. Na 1odos los an1m~h~s .Jfec1ad11s ti9nen 
lesiones al S.ttC. detectables.. lambién acu1·ren lesiones 
rcspirator·ias como atclcctas.ia !:i ncumcn~u y ocasi1x1.3lmcntc 
1.Jlcera arisf r-1ca <'i,21J.> . 

..,.Lesión t1·aumbtica del cer·cbr-o.- Por el antecedente de 
una lesión traumática cama caída~ encabr·1tamiento, pa1arla en 
la cabeza. una caída hacia atras con impacto en la r1uca (con 
f;-ac !"ur-a de hueso ba.;ioes fenGidcs o ba!.iüccipi 1 CJ[; f el chuw;· 
ca~tr·3 •Jri i:itii~~ o:i j.-,rn6vil 0 pm· 1 .m~ h~~-id,=! p~n~1 r·~n1 e cuma 
una bala. Pui:::cie haLer- dafio al cereb1·0 al hól•e1· f1·ac lur·c de 
m .. :mdíbul.J. r:i~.:ilar --:.u;:.cr·icr- o inc:si·.·os c-;::1 c-:1rT'lc !"amb1ér1 
p11Pde h;::t)~1· rt,:::1no sin 1r·<'!c1 ur·.:i del r:1- "lneo 1.ln IJOlpP 3! .-:·1· -:lneo 
o 1 t.!qiLt11 ft!rnpor al t:.o:i t t!::iultódo t.:n ur.a (1 actu1 d ~ .. Jelit;n 
causar 1_1na de~tr-uccmn en el aírlc 1n1e··:-.l' r. 1·'"J:ttu~1ón 
11er··-...·io-;a c,.mf1-al. t-!asrls •:rue 01:ur1an f'<;p,:;ci•ls ~! 11--~';)ic;-¡~s q11e 
pi-aducen necrosis t i;;ulcn- def Si..; t.:rr.a tk.r- -...·io5o pueden 
invtil•Jcrar ~~te.-:t:.,.-arnente .:ti SI"':> tema v~s11bul~r. El d3ño 
su fr· 1do en lt:;1artr.=~ Cii ce1-t:br·a q coi dar. e5¡::.111al e-s debufo d ia 
pr:t·d1<la de ,:,:mtinuidad inmediata y dir ec1c al 1cjido ncr·.•io-::.o 
~ v.=.c;r11l;:w ry-:;;i cnmo el 1-·pfflrrln rieo mP-r~n1.;:,mQs 1nrln-ec 10~ par·a 



la asistenc1is del S.N.C. Este daño retan:lado ha sido asociado 
con lo di~mínución de la co1Tiente sanguínea al ce1·ebro y 
cm-dón espinal, y ésto puede ser el resultado de la p1-esenc1a 
de nume1·osos f ac 1ores endóoenos au f odes t r·uct ivos 
<:9,2G,30,G2,75,S3.9D. -

~Tr.:=tuma al cordón espinal.- L~s lesiones al co1-dón 
espinal no ;.on 1·a1·as en los caballos y genei-almenfe son 
ocasionadas por- una caida o colición con un objeto inrn6\•il. Los 
c.;iballos de sallo generr.lmente pueden p1·esentar estas 
lesio11es cucir1Jo caen de-spués de haber saltado un 1Jbtáculo can 
dificultad. y si c•en con el pecho hab1·á una hipe•-e>:tf'ns1ón 
del cuello, pero si se da el mar·om~o hacia adelante habrá una 
hiper-flexión. Colisiones con la e.aba.za gener·almente 1·csultan 
en c-Dmp1·es1ón cervical y lesiones taraCf.Jlumb:!res. Un cab3llo 
que se levanta y cae hacia att-á'i puede lastima1-se el cráneo, 
I~ r~e9ión occipit\i-atlantc-u;-dal o la región s::1c1·ococcfqca 
1 .-:J7 •• 5_) . 

.. Ototo><icid<>J.- Los ami11oglicós1dos son tóxicos pa1·a el 
laberint" per·iíérico y núcleo vestibular. La estrepom1cina, en 
especi;;I, afecta al sis tema ,·est ibular. Oihid1·ostt-eptomicina, 
l(anamicina, Gent amicina y tfoomicina son más tóxicas para el 
sistema auditivo •2,20). 

El agente antihepa1-ínico bromu1-o áe her.adimetrina, 
ácido acetil-salicílico y quinina pucdsn también ocasionar 
pérdida irreversible del ardo 1:72) . 

.. Párálisis del ncr·vio facial.- Rco111pai1ada de compresión 
del ner•.'io facial por la permanencia prolong6da dunmte un 
acto qu1ru1·gico sobr·e uno de los lados. De la misma mane1·a 
pueden ve1-se afectados los ne1·vios t1· igémin1Js y 
vest ibulococlear. Por lo r·egular el daño pro·,·ocado al animal 
con estas lesiones es asiméti-ico (9,97). 

"Hicloenccfalopatra equina dcgene1·ativa <'.H.E.D.E.).-
ocurre en caballos jóvenes y su etiologra es incierta pero se 
cree que puede estar 1··elacionado con una deficiencia de 
vitamina E (aunque se sabe que esta deficiencia tendr·ía que 
estar sucediendo por \'arios meses hasta años) así como 
cier1a predisposición genética. Las lesiones macroscópicas 
son in-elevantes pero microscópicamente h~y una ampila zona 
de dist1-ofia neuroaxonai en tailo cereb1-al. Tdinbién hay 
míopat ía. desmiclini:;::ación así como degcne:·ac1án o.V.anal del 
sistema ner-v1oi:;o pe1-1 Ter-ico. •~1.nque ~··in no ha hah1do 
c·..,•idencia definitiva de que lo defic.1encio Je ·~·itdmÍnd E sc~a la 
causante de HEOE ... el repm· te de dismim_,ción en la incidencia 
asociada con la suplemen tación de es ta v1 t arni'la en una 
g1-anja, 5ugie1·e <]Ue debe tener· un par•d impm· lante en la 
pa1ogéne'i1s. Ningún ag-:!nte tóxi~o ha sido implicado en la 
pa1 ogénesis de MEDE. Afee ta la m'K!ula cer"·,icfll y causa 
anormafidad de la pos.:c1on, diminución de la fuer·:;::a y 
espas t tcidad de los miembros por lesiones de la neur-ona 



motor~a alta y los hnres p•·0pit1sept 1 '-'0C:: •]-'rio?1-ale'S. Des1oca la 
ausencia de les1iJr1e-s fll·3CT o5cópicas, pe1·-o h1-:.1ológicame1¡te l1ay 
degener ac Ión de 1a pr-olonga~1ones r1f':Urní.a les en la sub~! anc ia 
blanca de. tocios los cm· dones de la medula t;spinal ... 
especiali':'1Gn1"e dé lo.s vías sulcom31-gir1al y c-::pinoc.;;1·ebc/o:::a. La 
l~sión e~ m3s gt·3'T"e en los s~·~mo:~ntc-;. to1-3::1cos (S,9_5•.l). 

'"'[ncefalorn1elitis por fWotozoar·10.; ([species de 
S.?:...._-._,._-~;st:~:!.'.- En·Orie~mcntc s~ pons..:sba que el a.;¡ente 
c~usal e1-a fa ... 1-i;-,/astn~'T g .. ·mdi1. L.=:i e! iologiñ F-:S. b.9sada p.1r su 
marier-a de 1·ep\1i:C:ición. e.ar oc h.:1· ís. t icas de t i1iciún, iocali:.:ación 
en célula!;: hue'sped y P.p1d~m1ol~g ía. ~C!.J ur. '3rumal se cr1t erma. 
Sucede en ambos s.exos cu .. -d4uier· edad •:J 1-"1;.:a. Las le5-iones se 
dan en e! c.ereb1·0, mcnir:ges y cordón espir,al iridistintomen1e 
~n m3ter13 gris o bl~nca (i'.9.52>. 

· .. (omp1·esion y conlus.1ón rned1Jln1- (m1~lopat ía equina:1.­
par una malfonnación a1!antu.:c.ipital de los putr·os fu-o.bes, 
fri!c 1 ura dPla r:olumna cervical o lu....;ar:ión de vér- tebr-a 
ce1·•,•icaL neoplasia, absceso epidu1·dt u osteomielitis .,..er·tebr·al. 
Esta m1elopa1 ía es una e~ 1 er1Ó's:is del can31 ver· 1 ebr· al que 
puede r·esul1ar· en una compr·esián del cor·dón espmai cer·vical. 
Un .s ín&-ume si..-1ilar puede pi-e.sen t 31· se en el hum5no y en el 
perro. El estr-·.!Ch3miento p 1Jede oc~J,-,-¡,- ~n cu~!qui~:- r:u-1.e 
desde CI a C7 y puede se1- ,-.,sul 1 ado dd e~ 11· echamie.-,1 o ya 
sea tanto estático como dir1~mico del for·5mcn ·~ 1cr-tebral. Una 
inestabilidad vertebr-al •er-...,ical es car·oc1e1-iz2da por·· un 
estrechamiento del car1al espinal du1·ante la flexión del cuello. 
Hay reportes que indican que las vei-tebras afectadas con 
niás frecuencia son de (3 a [5 en caba11os ióvenes de 6 
meses a 2 años de E.·dod. La es 1 cnosis está 1 ic.a 1:r::rvicat 
gen<walmente afecta de [5 a [7 y es más comu:imente 
obser,•able en caballos adultos O:de 5 a 10 años de edad). Sin 
embargo J recientemente se t.a obs.ct"'·,·ado un número 
sign1ficat1vo de caballos de menC1s de 2 años de edad con 
111iclopat ía es. tcr.ót ica cer·vic.at caudal. El es t r-echamie11to en 
más de un lugar- también se ha r-epor- t ada. La compresión 
del cm·dón espinal puede estar asoc-iada con o como 
rcsultad.J de una osteoa1·ti-ot1atía degcnei-ati·, .. a de los 
w-tJ-:~sa~ ar·ticular-es. tejida b!:m<la peri9~-~icular. piJr la 
101 mac10n e~age1·ada de huesos de la lámina, m.:Jlcwtii.:ulac1ór1 y 
pt-oli f crai:ión del liga:mcnt o ini er-csplnoso <9 . .?ó,57 .b~l .. 39:'. 

-t~~ur1t1s de canda equina •~NLE>.- ~:..,lo un anim.Etl es 
afectado 4 su etiología t}~ desconocido. aurioue ha~ p1·opues\as 
de que m1g1-ac1on larvaria, iritec::::1ones bcKterianas, micóticas 
o virales así e.amo 1-ec::.pues1as de 1ipo alérgico pueden estar·· 
provocandv la enfe;·mcd5d. Existe- una reücción inflamatoria 
granulom3tosa qtJe ocurre pr-incipalm•:!nte a nivel de 1-aíces 
nerviosas eH t 1· adur· a les y en ocas•ones puecie haber 
mü:ro3bscc-:;'Os dentro de t:~tas :-caccioncs. La cauda equina 
aparece r.ngr-o<'.arla y cutner1~ de rna1 erial 1 ibroso ;:i<;i cnmo 



exam~n endn5cóp1co, h.:!y r1~c;-p:a:ram1er;to dn:-,al .:i-~I ra:~d~r 
blor.do. Hoy 1re1nor rnus•_Ufdr µr· ir1cipalrnc1;ie er1 t1 1c-,._:p:; 13 a1·\!a 
del flanco así coma debilidad progr-eo:.1va i:ar·-3'c1e:·?=ada por­
pa1·dlisis moto1-a simétnca <9 -4~[), 

~Epilepsia idio¡:1áti.:a.- afecta a u;1 ~·Jiu (.~balio, p•lr 
p:-irner·a vez antes de !as s~is rnB:s~s de e·j~d- Se die".! •:¡•Je s-u 
et i1"1logía es desconocida po1-oue a;; 1 se ies llama <1ó1i: pá tic:;> a 
todas lus epilepsias ~n dor1de ;;u c1 iu!a'jía no =.e ..:.:.1.o~c 
(9,&2.Bo.I). 

'Se le asocia cwn p1·0Llemas h·J1· m•Jnak·s CG;"fi·J ..::LJcndo los 
ni·.¡eles de es t1·ógeno están e!e·,•ados. Puede ser- un ~ íf'ldr·orne 
gerie1ico o familiar·. Pares.e q1.1e ci~11·ta; ra~as corno la 
AppaloGsa,. Ar abe y Pur a;angr·e Inglés t i~nen Lina al 1 a 
incidencia de epilepsia id1opática <:9.G:.B·ü. 

S'ltlORot·![<; crn:·,·~1~<;J','OS' 'I REL.RC!mlROD<; DEL POTRilLQ 
t1Eüt•HTO 
---L-a disfu11ción c..01-ebral al igual que los ataques 
o~r~br·ales pueden deberse a co1.1sas ,:;::--:tr·acraneales .. 
in11·?cr·a11eales o 1de0Jpaticas. tl1Jnh::1-·Jsas causas de es.to& 
síndr·omes han sido h¡patctizodas, inclu~enda trauma al SNC 
dur:!nte el p·:tr1o •j disfunciones 1~nto c13r·..:J1a·.·:1s<:•Jlat-•Js c-xno 
1·espir-a foi-1as <56). 

La hcmcrra'gia y el edema en SHC pueden ser· 
pr-ogres1Yos, empezando en o cerca r!PI nar.1m1ento. Los 
ataques pueden ocur"t·ir· al mismo 1iempo o r·etrasa1·'Se como 
resultado de afecc1on<!S pre·•ias. Arlemós el ati'lq•Je puede ser 
super·ado debido a r alias me1 abóli(as, como hipoglucemia, 
anor-malidades de los electi-olilos, acidosis o hipote1-mia, los 
~al_eS QCIJn·en f:§tcilmente CO ll'JS r'Jtr·rl!os r~cién fJ~CidoS 
'~L--1.'. 

Un cie'.'ado númer·o de poti-illas tienen campor-tamiento 
anor-mal inmediatamente dBsp•1és d~I nai:.itnien1o. Es1o -::;:ugiere 
la posibilidad de u1oa enfer·mecldd sistémica adquirida en el 
úteni, nacimiento 1raumátiai u otras perturbaciones 
asociadas cDn el alumb1·amiento. La inhabilid;,d para adapta1·se 
a la ·.·ida ext1-auter·ina puede deberse a de~.:)rdenes 
m-=t::1bóli•:Ds e-s::r~c1ficos o a un.:i enTet·m~d.:!d n~· .. .u-alógica 
pr·ima1-id. Lira ailo pcwcP.nto¡e de e~tos polr·os mut;~1r·on g1·an 
daño en lo-; Órg~nos al pr·a·:ti(at· la n".!c;·op.!.1a, sugir·ie11do q"Je 
la enfermedad tuP. c,::¡1.1c;ada, ya 5ea pcw un proceso <.,ép11co, o 
p~r, ur¡ ::.·~·ocr-o t:µisud10 de csfi;-;ia. Gt1·0~ ~1·oc,,,--.:sos que 
intervienen o coritri(luyen al ~;nd¡-ome r1-:=ui-olót_)1co incluyen 
h1drocefalu ulerino. meningoencelalítrs s~ptica infPcción por 
he1·pes virus tipo l. desoí-danes ele.: trolít icos u osmolales .. 
desbal~mce 3cido-b3sico. f;!nfer·m~d3des h'!piit icas y rena!~s .. 
de';Ór-denes. ·.-ascuiares y 11-auma <2). 
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1.5 ll.. ffJJA:lr.t.i.::l> [H S'"& f! S!J Cf~JY:i, ~l(~~-!):;IH, 
OIOO-OSTIOJ Tff!Tft-ilEHTO V l>nü:C\TIGJ 

Los desÓr-denes rieur oiógicus pueden i: l -j.;1 f ''-cu- ~e en 5 
grupos: 

[1.-0isiurb1os de l-3 cans·:i~nci3 ~ue c.:u1·1->.:!:1 en las 
condiciones aue a t ec t nn al cereb1-o . 

.2).-Mo·:·imientos in·.·alunta;·ias qLe se ~·r·aj..J.:i:.m cu.S.í1do 
los centros mo1ore5 del ceretwo son p".?t· tw-b:JdtJs debido a 
enfer·medades tales como rneninqoen:efaiitis, ff'ei1lr1q1tis, 
encefal1t1$. abscesos del ce1·ebro. ~r.ce1alarnalcta o ir:T~sfación 
par·asitar·ia del cer·ebr·-o. 

3).-Dis1ui-bio.s de la moYilidad que ~e ca1·acte1·i:.a par· 
par·esia o p~r-ál1s1s . 

..J).-01stur-bios de los sentidos. 
'5:'.-lncocrdina-:ión q1Jc ocur·1-'J 

degene1·ac1on del cerebelo, P.n les•ories 
incoordinac ión equina ( .. 'UJobblet· "), y en 
medio <5). 

en hipoplasia y 
· ... ·es t ibulan:;s; en la 
infecciones del oído 

Las. mani fes t acion'3s de las en f en,ed3des del Sis 1 crna 
t~e1-·~·ioio son las que a can t inua.:.i6n se ci ! an: 

-Es1ados de depr~si6n mental: Estos incluyen 
somnolencia, laxitud, norco!epsia/ca t aispsia, s ;ncope y e cuna: 
todos s-on m.Jnifestaciones de dcpr·-csiór. dt! la tunc:ián cor· tic.:il 
d~I r.e1· ebro en varias grados, que Dct.w ren roma r·~sul 1 ado de 
las. lnfluencias que dapr·imen ta función del sistema ner...,•ioso, 
asi como de aquéllas que afect3n especialmente la conducta, 
quizá por y·ja del sistema 1 ímbico. La depresión que conduce a 
coma puede depender de: Encefalomielitos y encefalomalacia, 
enfennedades metabólicas y tóxicas del cer·~bro cama uremia, 
hipoglucemia, insuficiencia hepá1 ica, tor<emia, septicemia y 
gr-an númcr·o de to>:inas que p1·oducen daño tisular, loipo>;ia del 
cen~br-o corno en la insufinencia circ1.1latm·ia per11.érica .. golpe 
de calor o fiebre t,kmica, envenenamientos específicos que 
causan somnolencia, incluyendo FJ/1~.,. m.1.s ':Helecho macho) y 
hied)as kikuyo (9). 

-Síncop.e: Puede ocu1-1· i1· desma~o súbito (:; íncopa) como 
C<Jns~~ 1_1~ncia de: lnc;1Jfici~nci'3 ;::.3rc:!:.:i:c3 ~guda q·Je c~'Jsa unoxia 
ce1-eb1 .. al, hemor·1·ág1a cerE·br· al es~·Gr: t anea~ con111s1ón y 
cancus.ión •:conmoción> t1·a:um.3tica, r·ayo y olee. tr·a.:.:uc10n <e;~'. 

-tl;u-colepsia (c.ñ:1alep-s1ñ,1: los an1rr.ales a1P.r.tados 
cxpm i1Pt::ntar1 episodios de suefio inc-:J1itrclable 4 lttcr ¿¡illlentc 
"caenº dar-midas. Se ha regís ti-oda esta ent e:-medsd en pan1es 
Shefla:-1d y se cree que er. ellos es h~--~ditar·ia <9). 

-Dearnbulación carnpulsiYa o sfnd:-ome de empu¡e e.un la 
cabe::a: Se 1r~1 a de un síndrome c31-eicteri:::tdo por- el hecho 
de que el caballo coloca su cabeza haciendo presión con11··a 
objetos fijos, o la apoya ~n un punta! o cn1r\! dos postes de 
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una empal1:0:.ada. Una variación de ~'Sfe t;indrome es 
pr-oboblemt!l:1te la dt!nomínada deambulación compuls.1vá. L:.is 
animales afectados dirigen su cabeza hacia abajo, ca:n1r.an y a 
menudo par-ecen ciegos. Si al caminar su cabeza entra en un 
ob1eto empujan hacia delante e insisten en hacer p;·esión con 
la cabeza: s1 se enc,Jcntran en la c:tb:::Jllerí::a a menudo d-:wan 
vueltas o pres1onar-án con la cabeza contra una e5quina a 
1·inc.ón. Este síndrome rep1 escrita un cambio del patrón de 
cnnducta riebido a un impulso convulsivo no ~at1'5~echo 
car·acter1stico de un ft a5tor no del sistema limbico~ 'A sus 
causas mcfuyen en1-crm~dad cerebral met abóltca y tó.-.:1ca¿ 
espec1almeote en eni:efalopa1 ía l1ep~tica. enferm-:idades: C•Jn 
hipe1- tensión inf 1- accaneal y ene ef alumiel1 f is (9). 

-Vagabundeo sin ob1eto: Es ~1mil31· a !a d~'mbulación 
compulsiva, pero de me¡or p•-anós t ico. Caminñn srn t'in nfyuno, 
t1-~s L.>rr.o que pu11dc c..:if jf icar-'Se como depn~sián mcnt al g1-~vc 
COn CPguera eY1den1e,. fU-Oft-USIOn de lengua Y n1C1Vlml1.?0tOS 

mastic:atm ios contínuos, .s.i bien el an1maJ es incapaz de 
ingerir alimento o de beber- agua, y sus causas incluyen las 
enfer·medadcs metabolicas y tóx1cils del cerebro. irocluyendo 
en'r'enenamier.to par una esp!Kie de ,'-/e/1~-hry.51..1.71 y tanaceto., 
enfermedades c""Jrebr a les d~gen~r at ivas. por· '!'.!j~mplo 
encefálomalacia nigr·opálida en equinos e h1d1·océfalo del 1·ecién 
nacido (9). 

-Hovcm1en1 O'S invnlun t arios: lnduyP.n las convulsiones y 
el 1emblor. El 1emblor es una serie coritínua y 1·eite1·a.:Jd de 
contracciones espasmódicas de los mr'isculos e,;triados, las 
cuales casi siempn' son visibles y palpables. las unidades 
musculares afectadas pueden ser pe.que:;fias. y prúducii-
sol.amen1e mJJvrmtentos r:1Jtétneos loc3Je-s en i:u1:10 c3s-a el 
temblor se desu·ibe corno f ibi· ilar, El 1 emblor puede 
intensificarse c•Jando el anim.:il ejecuta alguna acción positiva, 
Ja cual srJeJe ser indice de precipitación cereh~losa., las 
cau~as ir1duyen enfe1 medades deqenerati·cas del S.N. corno 
hipomielinogenosis del recién nacido, así cnmo ""fo,-medades 
riecviosas mef atólicas y tóxicas causadas pm- buen núm~r·o de 
venenos, especialmente de plan1as y hongos, y con toda 
probabilid:::!d taxin.:1s hacter1an.;rs ':''Jmo en el o::indrfJme de 
agiibc1ón del potro. las cvn·.•u:s1ones S(lfl c.on1r3cc1ol1e~ 
muscu!~wcs enCr-gic.Js que -.1/cc!.:in parte del CtJ!!r,po o t.Jdo éJ 
y q11p .r;;e prorh11-en ~r¡ perrarlns relat1vnn1er11e cor 1n.;;;. ~911nq11,:;i 

c11 ctapa1 tai díds de Id e11cefcilitis µucdiJ11 '.:;cu11 it ... or1 1al 
r.ap1déz: que rfon la 1mpres16!1 rj13 t:ont iriuidad. Pued':'n 5.c1-
clónicas.. las t íp1cas coffT•uis1rn1es "t:n n10.,,.•i111ier1tos dt.· , t:IJlo". 
caractor;~adus por espasmos mu:;cufares repe~ido~ que 
alter113n t:"on í"''.!r-1odo de r·"'J:lafociOn. Las CDnvulsianes 1ón1cas o 
1elan1cas 'ion menos fr-eciJentes y s.e ma11ií1eslan por· espa~rno 
mu:;cufa1- p:-alcrogadu ~in pcrÍcdos ir,tc:·t:ulüd.J~ de r·e!~;dcián. 
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U:it; con·.,,1115.íone~ tet.::iriicas verdar.t~ras en la m8•Jor par-~e de 
Jos Cd~o~ r·cp1 r=•..:-e11tcu1 ur.c Lt e··•e if1tr oduc.c.ión a una C·)nvuJsi·.Sn 
clónica. Las c:on\•ulsi'Jnes pueden deberse a t r-as to,-nos en 
cuaiquier par te del pr·osencefalo, incluyendo cer ebr-o, tálamo e 
incluso hipotálamo: y las cau·:!.as int r acr·arii::ales inc.luy.:;n 
enceíalomidi11s, menmgrtrs. encef3lom3Jar.:ia, "='dcma cerebral 
rtyudo~ isquemia ce.-et..ral, incluyendo hip~r-tens1hn 1nfraci·a11eaL 
lesiür,es por 1r·aum.::tis:ios Jacale-; (~GnG..::::i;'jn, taí,tu;:Gn), 
:=thsr::e"!i-o. f11mnr. m19r"3c1ón rfwas1la~·ra. f-·ernm·r.3g1a y P."f'llepc::-ia 
icliopdt ic.a her editor· io. Las. con·~·uhiones e ..... fr-ac1 eir1eal~s put!dcn 
ser pro-.·ocadas por ~1ipo:--:ia cero;br-al c~mo en !a ir:s~fic1encia 
c~:wt:f1dca agud-:1, i::nrennedades me1abof1cas '.:l tm,.1ccs del 
sis terna nervioso como encef al opa~ ía hcpá t ic.J, hipcgfucem;a, 
h1pom3gnesemia, venenos inorgémicas. vi:mcnos de pian tas y 
hongos, defectos congeni tos y her·edados sin lesiones <:'1,13). 

-P..:i;·csia cspá~tica in·.-oluntaria: Las contrac.:ioncs 
intei·mJfentes involuntarias de grandes masas musculares 
pueden culminat·· en mo•,•imientos espasmódicos de ICJs 
extremidades o de otr·as partes del cuer·po. Casi siempre las 
contracciones ocu1·ren cuando :;e intenta un movin11ento 
voluntario como en el ancado (caje1·a espástica de los 
miembros posteriores) y 3nc.3do a•J~tr:1!í::1nci d~ los ~'~ 1JÜ11Js 
(9,lo.l). 

-Rnor·malidades en la po:;tura y marcha: En caso de las 
enfermedades del sistema nervioso 1.=ts ;mnm.,líns rie la 
postu1·a y mardia suelen ser- per·ma11e11tes. constituyen 
ejemplos de es1os trastornos la desviación o r·otación de la 
cabeza y caida de los labios. piwpados, me¡ilias y or<ljas, el 
opis1ótono y ortótono aunque éstos dos últimos suel~n ser 
t~n6m~nos intermitentes que ocurren en los 3taques 
convulsivos. Son también e¡emplos al r·especto el síndrome de 
presión cefálica y la adopción de la pos1ur-a de pel"t'o 
sentado. Entre las diver-sas causas de po~1ura anor·mal cabe 
citar algunos envenenamientos por plántas, incuyendo especies 
de S'wainsonia y de Rstragalus (9,15), 

-Trastm·nos de fa sensación: Las lesior1es del sis1ema 
:;.ensitivo se diagnosfiCdn rara vez en los equinos, salvo 
:tqu~lla~ q 1Je atect3n fas ap3r3ttJs visu3J y vestiPuJai .. 1 en 
vir lud de fa impo~ibtiidaá de rnedu· r-=spuestess subjef1.,•cs. Lns 
lesiones de las ncur·onas sensiti·-.·us pcr·it"ér·icas p:-oduLcn 
h1p~r-sen~1hil1rlad o d1sm1nuc1ón de la <;eric;rbil1dad en el á1·ea 
iner-·,..ada por· el 11er ·•io cur respondiente. Las lesio11es. de la 
meduta espinal pueden afectar f ibr-as mo ter· as, sen~i t ;·,·as o 
ambas, y pueden ser- unrlaterales. En todo animal e><isten 
zonas cutáneas más sensibles que otra'.i. La cara y la región 
cervical superior son mu~ sensil:les~ la región cer\.1 ical caudal 
y el harnb1·0 lo son m"!nos: más la par-te pas(er-ior del lórax 



y 1-'t 1-eg1nri lumbñr, y Pn a'. to gr-300 a nivel del per meo. Las 
µa, tes p1 o ..... 11nales Je l::S'S e ..... tr·emidades son r11enos -sensibles 
q•,.;e ¡.,.~ d1st.:Jle-:.. La taita de respuesta a un estímuJc 
dnlo··r~~o en l"Js e,..,.tr·etnidades indica inter1-·Jpción del a1·co 
i-r;tlc:1a: la .S;·_.:.en:::.1a d1;I re:fle¡o cori persi5tencia de ta 
p.::r--=~t-·(1Ón c~~nt:·al. rr.¿i¡n1te-s:tada por- quejidos o ~ar 
111n·-.·1m:r.n:a'i (ü1 p•):·aie5, ir1dica ta interrupción de las v1as 
rr.i:; t m· d'.'l., y qu•:: !a pcr•:c¡:.c;ón c~n tral d~I dalllr persi 5 ta; en 
P.I r;;t-.""llo los rn":?"¡11res tnc1raOores de la per·t:epc1on de! dolor 
::.1J11 lo':> ll•·J ,·1m1·.:11 tos de los ¡:i..abellon~s '31Jt" icula1·es y los 
p~-·-r-3dt15. El a•.Jrrier,to normal de la sens1bil1dac1 r-e·:ibe el 
nrJ1nbr·e de h1p~r·estes1a ·~ la d15mmuc1on el de l11pes1es1a. y la 
ausencia completa el de cne;tesia. Lo5 1·eflejos cut.3neos 
ir:·:liJyen el anal y el corne!ll <9:1 • 

-Con-.'ul5ior.es: ~ír1d1·orne de desajuste neonatal en pot1·-os 
<lodrad;:wes y -.·3ga!:lundos) pur·a :angr·e; r1arcolcps¡J/'c..:if al~ps.ia 
l1fWed1tar1a en pornes )hetland y caballos Sut1olk +."no es 
f ealnief1te una cori·~·ulsiún) (9,16). 

-Cama: [5 ta :.1gnífica una pérdida total de la CO'lciencia: 
el animal se ec.ha t1·anqui1.-¡mente sin 1omar en cuenta lo que 
le r·odea. Sus 1·es¡:ii1·a.:i11nes son bajas. y puede haber 
es ter· tm·eo;, El 010 está rnma perdido y ot>ser·vante. Las 
causas que p1·0-...•ocan ésto pueden ser concu::1ories o p1·es1ón en 
el cercbt·o como cons.~cucncia de una toxcmia, urcm141 o 
h•pncalcemta '.como en le-. lactación o tetanos tr-ansi1orio). El 
t1·otomiento se dc;be bdSor- en 11-atat· de acer·tar la causa y 
si es posible, elimin~rla •:39). 

-Par áltsi>: Es la pét· oída del colltr·ot volunt <Ir' io áel 
mff,'imiento m115cula1- y puede aft.-c ta1- a uno o var·ios g1-upas 
d~ músculos. Es.to sucede pi:r.- •..:na mnt;!r·,·~ci6n detec 1 uosa. 
Puede dcwse de un solo lado cuando es debida a una lesión 
centr-al, o bi'ater·.:il en otr·os casos. El tér·mino anestesia se 
ha utilizado cuando hay ¿¡usencta de 'Sensación, la cual puede 
set' loc;ol, q.mer· al, pan:.ial o completa (H ,J'1). 

-Hewngit1s cer-ebr-al: La inflamación de las menin3es 
afecta Hlas comUnmente a la Pia t-iadr-e y puede ser pr-1mai·1a, 
pGro g1:ne1·o!mente es secunda1-ia a otros crifermedcide5. 1al 
·- nmi::i P~I-'':!'- 3S o ':!nf •::..1- mc<J=:•::!es 31· t r•:v! 31 ·cs. (u3nda l 3 
(-:r1 i er· m·~óad es Ól f Lrsa, los sin l ornas m.3c; 1 empr- ninos son 
g·.:n.:r·1lm•.:-ntc de c::ita..:i.Jn, las accion!!S sen c1·ráti.:.J:!: y el 
~ro1mal pu·c.(ip trnpP.;:ar·~e ~ottr·e ob¡Ptor; 'l 1 1~ ~c:;1f:"n en su 
t:.emino, t~ atar de subir· por- la ~·.:we<l y 1 el11•char . El 
movimiento puede ser en cír·culos, con la cLJbc::a Í!1r!m.,..-!a 
hacia un lado. Por- ut1·0 lado, el animal ~11Jede estar dr.!fWH111do, 
1ambalean1 e en :.u pu::.ü y 1·ehus.ar- a e 3mina1-. Las 
r·e-:::pira-::1ones, en c3so de e."'<ita-:lón. c~tán 1ri·:-t·erne:-itadas: 
per·a en eslado somnolienlo, pueden nota1·se u-reouiar-e'i en 
profundidad y 1r-c.:.u~nci;:i. Hay movimientos de c;tr«3bi~mo del 
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IJh:ibo C"1:-111a1-- •. cl:lat.Br:1.-.n dt>o::1gu3! de las p11prla'.'f, y e~ra-smns de 
'.,'a1-1os n~i.:1sculc·s J~ lo Ldbeza, c1.1ello, o mie111bt·os, y más 
ta~-de pará!is1s de cier· f os músculos o regiones. El cur-50 <:te la 
enfermedad e'i var-i·3b!e. per·o siemp1-e es una enfet·mcdad muy 
scc-:a y nuy fr·a.:llente (39). 

Los sin1 orr,9s en fa enterm1;-dad del cer-eh1·a 
sea por· aui11c:11tu de la pr·esión mtr·acrG11eal 
enfermedad loe~! o d1T-usa: las síntomas de la 
frecuenles. •n1~nlra-s que en la enfermedad 
espinaL ~·:.s :;;n!om.:5s de la calieza están ausentes. 

suc.eden, ya 
o por una 
C?b·:?:-a son 
del ton""Jón 

El d~sg'3s 1 e m1Jo::cul3r- se r-et ar·da '!n la en fiJr·medad 
cerebral. pe1·0 ocu1·1·e más tempr·anamente en la enfermedad 
c:;rinal. En el de·;.-:sj!JS te encefálico, h.3y pér.:Jida de la función 
en el #wea q•te es ta innervade por los nervios craneaies. pm­
lo que ~"Jede ucurT ir- la l1~miplegia. En casos de desajuste 
e::.pin?I, las par·te$ innervadas por nervios espinales, que 
nacen y 1enninan posterior- a la lesión. es1án afectadas. 

La e"·idencia de c¡ue el cc1-ebro está afec1ada p1Jede 
~forse prn- un d1c.:tu1-bio en la conciencia y ésto pu~de es1ar 
demost1-ado por- pei-eza, eslupor, coma: o por Jo c-ontra1-io,. 
pm- cHi1ac1ón que puede proceder a la pcrc;::a y estupor. Se 
ruftrl~n notar Ci"mb1os en el C350 de los r-efle1os puptlare'S",. 
¡..icl 4 ter1Jories. Sig11os locales pueden es tat· demos tr· ados pm­
parál isis o pérdida de la sensación. AoL también puede haber 
par-álisis del tnmco o de uno o varios miembr-os. o de los 
mú5culos de la rr,¿¡s t icación que 1-esulta en una mondfbula 
caída. Se p•Jede notar par·alists de_ la lengua cuando el ner,•io 
hipogloso está 1n·tolucr ado. Mov1mien 1 os anm-males coino 
con·•ulsioncs. caminar en círculos o rodar· se... también son 
vistos (39). 

><Enfcnrerl<td vestil.All,,..-: la influencia vtist ibula.- sobre 
el equilitwio p·1~de ser afectada a ni·.-el de los conductos 
semicii-c•.Jlar·es, o a lo lar-go del nervio vestibular del bulbo. 
Las causas de ar.fe1·rneda.d vcs~ibular- incluyen la otiti'!t media 
in~~rr.~. le'3"i6f) íoi:~I oen el p1.ic!~a ves1 ib•Jlar cr:imo en 
l15lerio;1s u lesión l1·aumática del apa1·atu vestibular CdUSada 
¡:. .. :a- fr-actur:a del c-sf"cno1d-:::'.i en 1.ma caíd:i. 

. ~ .. i1y1nlns1~.- 'i.~ p1·od1Jce rrda11q-~ dP, 1~ c~b"='=a ,>.J el 
a111111al Cdc l1dl.ló ur1 f¿sc.Jo. Cua11du la lc-s1on af-.:;..:•a e1 ·~·0s11Lulo, 
como se ob:er".''l en la otr!is m<'dt~. el lado Afec1ado se 
ciu-1ge hacia eibajo, el a11imal c-ae hacia este lado y 
gC:;nm~almer1te hay pzu-álisis fucial dcf mismo 1'1do. Cuando _es 
~i~r-T:!do el nucl~o ve-st1b1Jl:u-, como O('ut-r~ en la Iister1os1s,. 
se c.ompr-uebo d~s· .. ·ic-icióri sin 1·01aci6n de fa cabeza con caída 
di!.I :mimal h.:ic1a el (3do opu~s tu o s.::r.o. En ca:;os de! 
u-r1t;u·1nn riel m1rl<?O vP.:-.f1tiular o riel Tas-c1r1Jlo kmg11udinal 
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rnedio c:::e ofíc:;P.rvan nistagmo y movimiento circular forzado. 
E"iste falta de control del equilibr·io, r·otación de la cabeza, 
es tr-ab1smo y p3r-álisis facial. 

. Di~p1_óstico.- Dado a par-tir de la obser·vac1ón de los 
s1gt10S C11nlC0'5. 

Tratam•"Onto.- D>obe ir encaminado p1·incipalmente a 
aliviar o el1minat- en lo posible la causa primar-ia de la 
enfer·mcdad. Se obser·T·a gran mejoría al dcja1· al animal 
afectado ~n r?...-ton=•o .. '51~mpre prot:-ur-'3ndo q1Je esto:! lugat- 5ea 
~ogu1·-a ~·:JI a evitar pasil·lcls traumati::.mos. 

El ¡:wa~Os t ico !:!S t a'fm·ablt; aur.que en ocasicr.es la 
1·ecup>J1·ac10n es muy 1.:ir rJ3da (ri.Ll,.-:-1[l, 

~[J, f era.-,,-l;d cc.-clmlosa: 
Signolagía.-[1Jando la función c-er·eb"3'ID5a es a.nm-mal hJy 

a1axia~ en la fm-rna de falla de com·dmación de la acción 
musculJr~ o de b n-..::n ch~. En tér·minos ge11cr.:lks se cunfinnan 
det~ctn.~ en la 11i1t:~n~1rlnd,. ñmplrtud,. tuerza y d1r·ecc.:1ón del 
ma·T·imie111o. En la atar.ia ce1·eLelosa ·.·er·dader·a (como en 
hipopla,;ia ce1··ebelos&>. el animal afectado perman"ce con las 
patas ampiíamer1fe sepa1·adas, se tambalea y cae en cualquier 
dirección. la5 ex tr-emidodes no se mue·.1en al uní:iono, los 
movimientos son notablemente exager-ados:. gener·almente se 
conser-va la fuer·za muscular y hay falta de colocación 
apropiada de las pies (hiper e hipometr¡a), de maner-a que son 
frecuentes las caídas. El defecto en la colocación se debe a 
coonlir1ación motm-a inadecuada y no a debilidad muscular· o a 
déficit propiocept ivo. A veces se observa nis t agmo. El 
temblor cefillico puede ser- el signo más des1 acado en casos 
le·yes clé hipoplasia ce1-ebelosa en po1r-as jCvenes. 

L9s caus3s de enf~r-med~d cerebelosa incluyen la 
encefalomielilis, defectos he1·editanos de estructura 
cerebclosa o abiatr··afia en caba!Jos ár·ab•3S y envenenamiento 
por Clav1et'p>- P•'-"'P·•lt. 

Diagnóstico.- Generalmente se hace en base a la 
historia típica de la observación de tremar intencional, 
a1 axia y depr·esión o ausencia del r·eflejo de amenaza: además 
de un posble ti-auma cra;ieal y mal forrr.ac1ón a 1 lan1 o--ocópi tal. 
Al ar131isis d·.!I líquida i:efala-r·3q1J!de'J, iel avni~ntc m'Jderado de 
niveles de CPI~ 1 t::sulta ser muy signii1rati·10 ya que nos 
r cflcja la pr·escric1a de un pr-ocesa d':!smie!mizante. 

Tr·atAm1ento.- Al momento no -:;;e connc-e ~n tra1amtcn1o 
efecti·,·o µar a la Ab1ot11.lfia (e~·cbelcw. 

P1·onós t ico.- Es gra-~·e, aunque se dice que exis t ~n 
algunos casos de cab<>lios que han alcanzado casi la 
normalidad, de no ser- por- cie1-ta ata:-da, al cr·ecer hasta ser 
odultos •.9.25.86>. 

"s¡rnr-ome óe ~laptoción neon.a!al O:potr-o b1·icón, 
ladnidor y -,·~go:bund.:;): 



Causas - Sucede rur el amarre p1·ematuro riel cordón 
umbilic..al, asfixia r1e<Jr-1.:st al, aumento de la pr·esión intracron•.!al 
dur-ante el p:!rto, etc. pero siempre de ca•Jc.:a~ no infe.:cios9s. 
Por lo 1Jer .. :ral se o~y;e~·va en potros pur·asangre inglés 
dSc5pué5 de 1...ii p.::ir ~o di T íc.il. 

~1,3n•Jk1 ·;1a.- Los s1gnüs 3p31·e-::~n de pocos IT'inutos a :?t.f 
horas de5P'.Jes del nac 1m1en to. H3y movim1en lo· de 
sacudida de 13 c3b..:::a. ini:..::;::a.:idad rar-3 estar· de pie, erección 
rle le n1l3 r:·,lapc-.c rlP. tp<; ollar·es, disnea inspirator1a y sonido 
ci1iflón: clor •. .:. -coi r~·u~s1or1•:!S '5:.ob1·c t Ctd•:> de músculos f a:1afes, del 
c.ueHo y de !·J!. hn:T.~r·o~: pér·d1da de !a afinidad por la madre 
(:pa10°y1omon. 1:0). co:.-y1Je1 a. apistoto11os. 1 19idez en extensión, 
mcJs11c..'.·,,-:ión, c;:>mpor·tamicnto de •,·¿¡g5bund-:;o,. pupilas 
3s1m~t1-1c:ss ,,;T·.,,r·m~d3dcs r·~spu-at<J~-ias, in-l:!'g'.!la:·1dad~s 
car-dÍacas. a1efectasia pulmonar ... ~ memür·ana hialina, necrosis 
.:cr-·:::br-.JI, hi:.;-:it:wr.:.'g1.:1, Ji::i>oricn1aciór., incou:-·dinación y p,JrJ:da 
del ,-~ Tle:o de ~ur:-c1on. Em• te 11n r-u1do par·ecido al lad1·1do de 
un pe1·l·o. 

Tra1a:..;ento.- El tf·atam1ento es de sostén. En el caso 
de que haya cor:·r'ul5-ior)t:S es necesar·io r·educir· las demaridas de 
energía para C'-ifa1· una falla ca1·díaca o respir-atrn·ia. Se 
utili:!3n lac; H1d:ntoin3s (Smg/kg:', Ben:::odi:tc~pinas (10-20 
máximo 30mg/kg) y bar· bi1 ú1-icos <El fenobcu-bif al sódico se 
puc~c dar· a una dosis de 20 mg/hg de peso seguido por una 
dosis de rn3n1 e'"l•m•ento de 9mg/kg cada 8 horas, de 
p1 efet·eru:ia diluida pa1·a e\.•itar· efectos adver·-s-os). Tambit!n se 
incluye la u:ili;:acién de dexameta;:ona ('1 mg tr1's veces al 
día para lffl animal de 50 kg, para 1·educir el edema 
c<web1·a[• y mannitol <:200mg I';' lenta). Es de gran ayuda 
e·.'itar al m3:-<imo la exceSl'.'8 péo-dida de calor del potnllo, 
p1Jt" medio de cooqas, oiiombr-a"i. calentacio1·es eléctricos, etc. 
si e::; el C-3S;O dt:! 4ue sea un h;.~ar frío. Puede o::ur·rir· la 
rer.upen1r1ón en 58 hor-as y prJr lo general es completa. En el 
caso de p"frillos prematu1 os donde hay una acti->idad 
hipoad:-erooco1·tical, la uti11::ación de "Oepat" ACTH, 0.'1m9 dos 
· .. eces al d:a a efet.:. to. es De gr·an ayuda, además de dosis 
p1·e-,·onti.·as de antibióticas o Cf'.Jimiote1·apéuticos ·~:5ulfa­
trim~1ri:1:::wirn ª'ni! ~·:m"3) (~.20 f3:C1:1. 

-tea··itis: .... le ca.JJo.ia (!(_p1iua <Polmeu1·1IH EqtH>. E-; una 
ir1 fl.Jm.:ic1·:m gr-.~mufom.::: tu:ia c1·óni·:.a de las r·.:ií(es n·~1--vio;.as 
P-c::pmr:lP.~- e:>--tr·ad11r-Rles rle la rauda P(]LHn-:t. 'ít-:mbién afecta a 
ul1 O'::t 11c-1 ·,·ios odyao:ente~. 

Signolcgí;;t.-· ~ÓJo se ctecta un ar:!mal. a ambos se:-:os y 
a animales madur·os. La inc1denc1a de signos aumentan 
lentamente dur·ante semcnas. A!gunos caballos tienen una 
histor-ia pr-~·.-ia de inf~c·..::ión r·espiratoria. E.~iste 1alfado del 
maslo óe la co!a y aí-ea pr;anal. Hay cói1co poi- 1·e1ensióo 
fcc~! y/e t-.ipc;-~cn:;ibí!idad en la r·cgión glútea, hipoalg1.!iia o 
aria!g1?-s1ñ rie la r:ola, región per1~n~I. p~ne '.°no pr-~rur:-10. 1 , 



vulva y ,-eg1nn glt~teñ. HAy raralis1s de vejiga ur·in3~·1a .. 
efí11tt:r· u1 etraL re·.: to,, esiíi1ter anal y p~ne o vuh·a. 
Oe-:p1.1i§.s de '.'arias ~~manas hay evidencia de atr"Dfia muscular­
cor:c igea, debilidad de rri1r.:rnbr-os post er· ior·es y anrn·mal1dades 
en d pa~o. Hc1d pr-r..lifei-ación de tejido fibro5a, disfunción con 
d•:!'gt?nera-::1.)n BlWrial de new·onas de c::iuda eq•Jiria. 

D1agr,.j5 • ico.- íll e:-,a.nen de IÍq•J1do ceteloi-aquÍdeo hay 
clc·•.Jdo co;,L:~r:1do de pr·ateÍruJS y cle·.·ación de kucocdos 
pr-mr1p.,Jm~nie l1r.tor.11os. "S.e cn?e que es 11na enfermerlad 
auto1 111 tJl1t? p.:we,:1da eil S11d1 ame (iudl.3in-8a1·r-e en humanos. 

Tr·aff'!;n;enta.- tt~; e:-:iste t1-ota:--:1io?nto. tlonr.alm~nte los 
anrmal~s a re( t iid;JS i enninón por ser ~IJt '1na:.:1adas. 

Pronó:.~ icü.- Ce5fa;,,01-üble <9.21,,'97). 
w"fetíW·JJa de ltt lacte:.ria: Se pr·-::senta en hemb1-as 

lac1anteo; pot1-illos mamones. En sí es una hipocalcemia. 
Sig:-1ul·J~ía.-~I ini:io es agudo con r·i91dc'z gcner·ali::ada, 

depi-i:-s1on.. 1 ~qu1pnea,. t "'quir.::u-ri1a. '31-1· 1 t mia,, olla1-es l'lácidos,, 
ato,-.1a de tren pos1ea·im·. fasc1c.ulaciones muscular-es en 
1emporale~. m3~eter-os y tríceps, inhabilidad par-a morder y 
mas 1 icar ~ t 1·ismo. coma,. no hay hiper· e~ tesia ni protrus1ón del 
te1·ce1- pár·pado, hay oleteo diafr·c.gmiit ico, ruidos ca1·d:acos 
disc,·~tos .. en o•.:¿tsrancs fiebr·e,. r·ecumbencia y con·.·uls1•Jne<S. Se 
obser-•c una hipocalcem1a sér ica. 

Tratamiento.- Hwd una r-cspucsta muy Luena y r-á¡;iJa a 
la administr·ac1ón intravenosa lenta de bor·ogluc:onato de calcio 
2501111/•j!:iOkg de peso, bajo au~cult ación simultánea del latido 
car-dÍaco par-a suspender de ir.mediato si hay un cambio 
marcado en el r·i1mo, si es asL puede volver a mtentar·-se a 
los diez minutos p1·ocu1·ando hacerlo más lento. 

El pi--onóstico es favar-13ble s1 el ~r·a~::!mi~nto es 
op.:ll'luno <9.il,39). 

"'Úlfcrme:!:id= ca-'1Cforizild= por ;<arcsia/parillisis 
NWVJP.n1fa: A1.:Jxia enzoótii:-a debirla i:I deficiencia nutr·icional de 
cob1·e. Puede tCimbién apdrccer· más tarde du1·ante el p1·imer 
m":'s de v:da postnat~I: e~¡i1na bítid.~ acompañada a veces par 
flexión, c-t.1rifr·ac.1tu-a y at1 ofid de los e • ....:tr-emidadt!s 
past€1~ia1·L~: te!r·.3:pai·c:;ia, 1c~roplejí.:i, atu;.;ia pr·ogresiva y 
do;:s·oi~o:16n d-=- la c~J-·':!Z3 ~!n petr-".Js t::<J!1 rP3!Tor-rnaci· • .,ne~ 
atla1.to-oci:io1lo-·ar\laies cor1oé·-,11as. Se ab'!.er·;a 1ende1K1a 
f..:?."n:liar· .J · dcf.:::cta:; en -c.J!:..allos á:·3b~!!. [urna si 1;n~s 
vrl•nor-·ñles c~h~ c1far· r·1g1riP:: del t:1_1~lln, r,norr11;J!1dñd~o; 
r.•,:,l~ .. ctbfes 4 cha::QJido in;:1t!1·0 dur .:.ir11e m;J~·imicr1tos pasivos. Lo'i 
potr-os pueden ser afectados al nacimiento e d"spués. Es 
factrble la rdentificacoón oel defecto por- examen radiografico 
(9,H). 

i.5.2. MALrüR1í:~[l[1llES 
~Sindr~;~~ H.lali;¡¡;.. (mi~lapatí.:r c..--cr--~~ co.~i·~·a_>: 

t-40 es 11na f!nle··rne~ad por ~' ~('ll?J,. ~ 1 nc •Jn s1gnn de 'Ja,.1as 



enf ermerla11P.s que .=i t .::tc-..=m el cordon ec;p1n.3J del e -~b."t;!o 
t...au~audo la iricúor··Jinación. E~ ta e1d e1·-medad suct."<.Je en cabellos 
lfr,1enes: en la mayaría de l'Js casos antes de las dus años de 
ed-:td y m1;•:J r·a1·a ·...-ez. después de los tr~s. Es una compr·e~ión 
al c01-dón e5pir,al poi- una falla en la alineación de las 
artictJlacianes "'~r-tebr·al~<s por malforrn:3<:1ón o tra1Jma. Un 
hallazgo pos.1mor1 en común. es la ücun·enc1a de una le5.ión 
pr-irn.aria cr. el co1·dón espinal cer··,·i::31. 

'i\1gnnlngía.- (':!rrne-nza c·cm u:tc 1rcncn-d1na·:;ón en el 1r·en 
püs1er·h.W y s1~.::.iln:1re as bila1~1 31, c·J11ft.Y111e a·,-a·•:.:a la 
en 1 ermi:!dad ~par· ~e e'l el t r- ~n ar: i f"'- 10r. 

Et ,.Jlog•a. - L.:i .:au'ia e><ac, a ~n::1.,··1a'1.:-ce •:Jes1.onc1c1da. 
r¡·ono:sti 0:.o.- Es m1Jy f1ub1·e a.J:-,que 1·1::1_1er,te:-ncnte se 

~~niJi:~ 'Jn:! 1~1:111c3 q•Ju-twg1ca ,_-11td1::5d-3 ~~1 hu1n~m0s> en •j·iruj~ 
.s.e 1·~rnoJ~ia el cordón espinal y se descor11pr·es1ona par· a 
..Jti·•iilr· la k!~:..:m pr·.:·,·1a <3.39. 99>. 

""lipn1.>l..sía ~.oel•~ rfe potrns iri'l.>es- Es 11na 
•JI• fennedad hc,..odi 1 a1 ia. Son m.3s a fec 1 ados los machos que las 
hembras. 

Signoiogía.- Los si•Jnos se pre3entan de lus dos. o los 
seis meses de edad. El p1·imer signo que p1Jede aporecer al 
nacer o algunas semanas o meses después es el ~rcmor· de la 
cabeza. Los pfn·pados ocula1·es 5on def ecl uosos, hay at ª"'ª· 
mo..-imient~s late:·ales de la cabc::a, temblar !igcr·o de la 
cabeza y el cuello .. temblor de in1•mc1ón de la cabeza, man·ha 
de altos ~.a;,os, dificultad ¡:.a1·a le·;antarse. ~·osición con las 
patas sep,.cadas, dificultad pa1·a librar obstáculos mediante el 
salto. coída hacia atrás si se hace dors1fle.~ion de cabeza y 
cuello. La m.a.yor;a de 105 1·eflcjas crar.ea'!es están intactos. 
sólo el retlejo de am•..m:J::a i'.!-::!á d':;."pr·1mido o a1.1sente: esto es 
por la inLont inu1dad del 11-ac lo riei-vicso desde la cm· tezo 
o•:cipital 3 tr·a.,.é:; del cei·eb<!IO hJsta el n0cleo fa.:ial. HJy 
at."ix1a trunc.=,I la cual se e:-<e~erva al c~minar Ex1s1e d~r1cit 
µr opiocep1 i·~·o. Ho existe debiiidad musc.u:m·. 

Diac¡nóstico.- La historia de haber· tr-emor~ ~ta-..:ia. 
dcpr...::-sion- y aus,~n.:1a del r-eflejo de amr:11aza aunado a un 
indi·.•iduo de 1·o:;:a ár·abe lo hace casi patognt-,niüni-.:-0. El líq1Jido 
·.:!'.!'l="!a~·-3qt.:íd~o rr·eso;on1a ~l.JfT:·~r,tlJ ífl'Jder·~do d~ los rw.·~les d~ 
CPk lo que ll)dic.a un pr o;:..i;;~o cesm1eiinizi'l111 e. 

Tr·at.;.¡:nicnto.- Al mamentc no h.Jy trot:::micr.to ji::p•:.r.i~.lc 
par~ lo'i r:-?.bñllns r.l~¡:f¡:¡rJos Se 'r.tie iie .=:tlgunos <:1'h..?Jilcs que 
al lle.q.:s1· a la ~Jad 6dul la rneio1·ar1 pero ;pJf·Ca CJ•no ~·ar· o 
poder -de$arr·ollar una act1v1Sad ntlét1ca <b,9.25:1 • 

MÚJtt~:resión y ccotusJi"1 n1fililar (t11·~iopatía eqiJina): 
Puede ser una malfm-mación atlanto-oc,:ipital en potros 
árabes. fr·ac1ur·a tie la ca!•~mn'.:! cer·vical o luxac10n de 
ve~-1c-br-a cer-·•1cal. neoplasia. absceso ep1dur·af u osteomieli1is 
-.·cr tctwal. 
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'Signotngía.- L=t po~tura y m.ru-cha -son anormales en 
miembros 1or·ácico-s. y ~·éfvicos. Defectos gt!nc1 ale.i de fa 
prapiacepci6n y disfunción de neur·ona motu:-a super·1or-. Los 
miembros 1oracicos se plantan con base amplia (clr:ofecto 
propiocepfi•oo)~ hay hiperm,.;tría, c..aÍda en retrüC.t!so cuaiido se 
empuja al ~nimal. La e·,1ol1Jc1ón es pr·ogres-iva. Hay par·á!isis 
il?crda de palas tr·as.eras cuando es1an afectadas las 

'y'\Jr tcbr-.J.i f.Jmbar i::s. 
OragnQs t1co.- Ver- en el r~ma f.2 rngina ~5. "Signos 

clír11c<Js p1..1r lesionl!s a d15 tintos rii'.·~les del cü: -:Ión e:;pin.JI", 
No e.~1ste tratamifü"1to <9 tO>. 
-N-Hi~X"'CJC'éf a;o: P·J~de ser espm· dd1co o he• eci1 t .ar 10 se 

pre:;enta agrondamia.1to muy man;fiesto d~l \::-5.-1.::0. E.i r·ar·o 
CJWlqlJo:? h~ sdo mJn1fest5dc en patr-!llos. L3:;. fant~~1~f3s de la 
bóveda p11(:den es 1 ar- abier 1 a:; y puede obs.et·varse en és f os 
inf:a¡n.:,ciQr •. Los P•J!":-cs _::-abes ri..J:·:r:~lmente nacen con ceb".'.!Za 
~bombftda pPn:1 no rl~hen :;er rnn~ir:'~r- <'!d05 h•dr·orel ei 1cos h:t-s ta 
que se compruebe lo co1i11 a1 10 rad1ogr·áf1camente o a la 
p.,lpación. El hrdr-océ 1 ala a~quw ido puede p•·esenf arse coma 
secuela de una r1eaplasia~ 1e•.ic1J~nceia!omalasi-l o tr-auma ':JO que 
la in i lam.;:CiÓn pr o·•oc.a obs t ruc.ciá11 d·.::I flujo r,or-mal de f íquido 
cel' ali:w 3quid>:"'.J, 

Tr-a!om1en1o.- Par·a t11dr·océfalo cdquirido: Aspi1·ación 
quir·úrgíca de líquido ccf.:il01-6GUÍdeo y de;·,ameta:a:ona :;istémica. 

Se utd1::an 1ecn1cas 
quir·ú,-·gicas aunque no se recomiendan por el pror1ós tic.o 1 an 
pobre (9,62). 

*Hicrofta!mia: Sucede en algunos casas de oclusión 
def&c tuasa del tubo neur al, por ejem¡;lü en espina brfida; la 
membr-ana nictit~nte d3 la 3p~1-1enc1a de es1ar protnJÍda 
•:9 .. 50>. 

*Ka!tormación Vcrtcl.r;,I U:.--vic.al <Sintrome d.! 
lllobfl.!r""S): Se r-e f 1ere a eno~rr1al1d3d~s en Jos cue1-pns 
vertebrales, pr·ocesos ar· t iculcu-es y ~o~·ámenes ve1· t~broles 
pr-ovoc.ando de a~guna mar.~ra unz e~"!"encs.1s :;a sea func1on.Jf o 
anatómica d~I c.an3I ·ver 1ebral. La present.rt•:-ión de estas 
le::.iones ria sun tan ra1-as. y se cree que 1ie:-1t:n lino incider1cia 
'3e ha-::;"f3 IJf) !O~~ ~r¡ JIJ C'Jb31h,~ r•_w=:s'!0g~-~ ira;fés tcm~ndo en 
cu2rtla q'Je aiqunil"S. rie 1~slo~ casos r10 l't-~::s•.'!nf.,r. <;;;1•111°>;;, 

clír.ico:;. A e~ta- cc..nd1c1ór. :;e :e p.Jd1·ía /la::-1.J:-' dtº"'ª .:.•.!fi~;1i·1t:i 
~q1unc e mo::-oord1r1.:io:,,Jn ef."J 1Jn.=t lo-E tir05 de ~~fl"'.'r~Q~is o;on los 
siguit::11\es: 

-Ester.os1s tuncion.:;I: Cuando, ~Qr w·ia tl..-!:-:1ón o 
hipei-extensrón del cuello. l~s ver· 1 eb,· ~s pi-avocan uroa 
compr-e:;ión del cordón espinal.. a é;;~o se le l:ama 
~sp1JndiJolistésfs. Se •:e con m.js fr'"'f.:!cuerrcia en deste~es y 
at1ales ya que fa e:nguli;teión anormal se acompaño de cambios en 
proceso:> -ar·1ituf3r·c~ p·Jl- el : ~müdciamicnto de fas epífisis 
rP.uáal~~ ·:e1-tP-b~--~'~c::. Lo ari1cu:ac1on que r:on mas Tre-.:-U·!ncra 
se a1ec.ta es fa CJ-C'-f. 



-Es teno.s1s ab,olu1 a: Es por- los carnb10~ o-s~1J-s 
•rertebc·ales que CdUSdn conrpr·esiór~ en el car·dón e5p111al sin 
importar la posición del cuello. Esta condición se p1-esent a en 
caballos de 1 a 3 arios de edad. La vé.·1ebras.q•Je no1·maímente 
;;e ·.,.·en afectadas s.an la [5, [ú y [-;'. 

-Signalogía: Las s!gnos pueden apm-ec-.er en fonna 
1-epentina despu€:s del anteceder.te de un traumatismo o en 
fo1·ma p.-c1g:·es1·.·a y paulat ir.a en donde en cualquiera dt! los 
dos ca:;fl<; se ob--:;er-· ... ará 1nc-onrdinac1ón rlebtl i t nnt e. P.lg1Jnos 
au101·es m.:inifie~tar1 que es md::. fr·ecuente en pot1·Q;; que en 
potrancas. Hay ata.<1a e h1permet:-oa por "I defecto 
pr·opioceptivo que (jer1e1·afmente es L·ilateral y simetr ico. L.;1 
ütaxia .se¡·á rná:; c·,·idante al hacer· caminar· al caballo en 
r. írculoo; p~qu·:!Í1os poi- la t le>-.ión e¡e:·'(ida sotwe el -:u~llo. 

Si el anunal es capaz es galopar-, se obser·-.·ar·a que los 
mi~mb;·os. t1-,.Js.e1·0:; ;:•.:.r·(:;c~r. "cntu:nijas o tiesos11 y 
d~sba 1 i3ru:cadn'S. 

-Oiog11óstic.o: [5tudio r adiOl:ll áfico con rniclog1·ama de 
?értebras cer-:ic:ales para obsm-var- la posible compr·esión al 
cordón esp111al. Este esludio debe hacer·se bajo anestesia 
gene1·al y en de<:úbito lateral con el Cl.JtJllo en posición natu1·af 
i:omo en pasii:ión fle>-:1anada (r.a1-iz hacia c~wpas). El líquido 
c.efaloraquideo apcwece normal. 

-Tr·at;:imicnto: algunos tr:itamicr.tos ¡:;areccn tener 
resultado por algun tiempo, pero después fallan: como 
Oexametazona (0.lmg/kg), fenilbuta;:ona (6-tOmq/kg), Oomoso 
al 50~/, (lml/kg) en sol. sal. l.V. cada tercer dfa hasta que 
haya mejoi-ía. Existen técnicas quin'.u-gicas como la Ar··trodesis 
espinal cer...,.·ical o la Laminect0i11~a dm-.sal desccmpr-esi·ta, paro 
desafor-.tunad3mente ~mbas nece-sitan ~quipo m1_1y s<Jf1'5tic"!<lo 
además de tener· un p1-onóst ico 1·eservado (0~,9.0>. 

l.'d. EtlFFR!"tEOAIJFS INFFCCIO~A<; 
El Sistema t~er·viuso del c.al:.allo es un blancu pcr-focto 

para que se de~ar-r-ollen enfermedi3des sever-as que pui.::den s-Jr 
causadas por una gran var-iedad de aaentes: va,·ios vir·us 
c..au$an ence:falÍtis y 1·abi.a: las ba::ter.Jias c.:iusan tet.:m.Js. 
::;bs-cie4E:ns 'd v~wi":ls tir-tJs d~ rnoeriingit1s: protoztJ:.'!rias y 
parás.i tus e1-1·an1es pueaen causa1- áe9enero-:1tln ai cm dUn 
c>pin¡¡I y ccr·cb:-o '.·13:0 . 

..ftWY.fiti,....uP.l1tis vir.al r:r.~tp (IP~.l~ veneznlC'n-3>: 
Td1hbié11 cur10""'ciJd (. .•. 11110 e11f~1 meJdd Jt!I 5.uet10. Se p1 t.::icnta 1.,;n 
'.·erano,. su \'e!:tar es un 1nisecto. t~tecta a c:ab-:tllos jfr.·cm~s 
r10 Yao.1nad1lS 4 en b1 oles. Los poir·1llos se vacuuan a loi b 
meses de ¡;dad y los dcm3s c.atJallos dos ·;eces a intervalos de 
dos sem~nas: y una o dos veces al año de por vida. 

-Signologia: lnicialmer.te presenla un es1adío Ue ligera 
hipcr-c;:citubilidoc y ficb:-c modcr·ada. alter-¡¡ción de la vi:;ión y 



der.mbutac1ón en cwcu1os. Si h¿:od' le5ión a nervios r:ran~ates -
puede hdber ni,.t;,gmos. par·.:.lisís fa·:ial y disfa·Jia. P.-.,sent" 
una baja respuesta a los ed Ímulos, somnolcnc1a, dificultad 
para altment ar~e pet·maner:.iendo el afimento en la .:av1dad 
bucal e ínt1-anquilidad. Hay pa1~ális;is, incapacidad para 
deglutir, debilid3d, se ha reportado pn.n-1tis e 
hiperexilabilidad, tendencia a permanecer hechada y muerte 
dus a cuatro cH<3s después d~l inicio por· in-resto 
respiratorio, 

-Oiaqnós t ico: El di~o;-,ós i i•:o el ínico se basa 
prinripalmente en la .i::[-Jct.a - del año, !cc..:;li::5c16n. sigrws 
dínicos y cur ~o de la er1fern,~d<'.:td. P31·a ~I d1agnóst1co slt! 
crnprea scrolog~a. En el dr.{JJí:;1s de sangre pt;r i fér·ic.a 
obc;er"\·-:tm0s tin t 1Jpenfa y neu tr·op~n1?. 

En el ar1álts•s de 1:qu1do cefolm·aqufdeo notamos 
prut-;{n.Js y CtJ(.;nta íc::u..:octiar·rn cl~-, .. 'Jd3s. así l.WfB•J n•11Jtrófitos 
st e~ que la enTer-med-"d e-;tr. P.rr l3se .,:;g11da: y s1 está P.O 

fas.es poste1 mrcs, obse1°'·ai·emos p! edorninio de c~:!lulas 
mononudear-cs. Su tra1am1ento es de sosten y la utlli::ación 
de camas yr·-uesas f avor-·cce la pr· evensión de lesiones 
secundarias por t1-auma1 ismos. 

-Tratamiento~ ~Jo !!x1st~ un ar;;ente anti·.·ir-al espccí1ico 
para es1a enfermedad por- lo que la única 1enip1a es la de 
soporte asi como la sintomática: a base de 1en1pia de fluidas 
y ,,fimentas d1fuÍdos en saluc•on"s electrolí1 icas para ser 
administradas por via ndsagásfrica. Una buena cama para 
e•1i t ar complicaciones por una e~ce'i1v·a rec:umbencia. Si el 
animal no orina espon1 áneamente.. se 1 endrá que manipular 
vejiga poi· via palpación 1·eclal o c¡;tet.:wización a5éptíca. El 
don1<Jsa tiene efecto tanta diur"tice> -:amo antinflamator-io a 
dosis de 1 gm/ko en una ;;olución del 2G al -1m~ en de" ti-asa 
al ~X en un pet·loda de 30 minutas una "'CZ al día por- t1·cs 
dias. También se puede utilizar la de><ametazona y el mani1ol 
como agente antinflamei1or·io, así e.amo fa furosemlda siempre 
y cuando se tenga la scgu1· idad de que et caballa na está 
demasiado deshidr-a t ado. Si h'Y demasiada fiP.b1·e t amb1én 
podemos u1iliza1· dipi1·ona <'.11-2:mg ·¡ g 1 ·;.;._ 

-PranDs: tiro: Por I'J' g~'v;·· ~! ~s g:- 3·,·e 
<,s33 .31.~~ .. 51.G3.G6. -;H.•. 

~igc!m;is de los I"'-' lrcs <En fe: m.::dad let iJi·g:~a .Je los 
pntro5); Ver 1ema 1.5.6. O~sot·cff.·ne5 en el ~.u~na. 

-nc.t.ta: Se p1 e!!.enta en .::ir1t1n:1li:S de t•Jdas las edodt."'S. 
Par lo general un $ufo animal se enferma. Ha es ri·e~uente. 
Su per íoda de incubación es oe 3 'emanas a 3 meses 
dependiendo de fo distancia del sitia de infección en relación 
al cer'!bro. ~e puede evr1.ar con inmuní.::3ci6n. aunque esto no 
se lleve a cabo rutinariamente. 



'\ignolngJa.- Hay pa1-Aif'S1s .'J5C>?nd~n1e~ hipers?.livrJcf6n y 
JJthiliilidall de agJ-e~ión por m01·dedw as. Ha1~ hipet·i!stes10 en el 
sitio de inoculac1on. H<!y dificultad par-a beber y comer-. 
Aumenta la f1-eo:Jenc1a 1·espwa1i:w1a y cardiaca. Hay espasmos 
y tremar musc.ufar: c·,•entualmen1e el animal experimenta 
com.,JISHmes y pa1-alisis del tren posterior-. H~y 1311a de 
corn·dinac16n segwda de pai-áiis1s sens.rn-1al y mo to1-a y 
tender·.ci.J a l.J pa~ir:ión ,·ccumbcnte en dos a cuatro días. En 
OC.:tí ume5 p11e.je f:We<;~r-¡ t ¿w<;I?. Cálu:o, claud1cac1ones, a! a~ia, 
pd! es.id, i11cürdinei1cid.. dí51.w1a 4 Ol~tacna, vacal1=:.eción 
pecut.1ar-, d~·ficit de ne~·-,·rns pi.=riféricos e-ama pa;-á!i~is de 
nt-Jt v10 1-adial. Es 11"1as pt flbaole la pr '".!".ient.::ti:1on Je un cuad:-o 
dé~wcsi·,.·o a. la de uno fu1-ioso. 

Of.:.gnóstico.- Esta es la enfer-medad neut-ológica más 
difícil d~ d1ógnos t icar por su d1·,..er51dad de mani fes t ;;c1ones 
clínit:..J'.i. Fs de gr ari .:iy· ... da f...::i l1ist.3:·1..:> clínico. 

'Se r~q1J1ere el c-eretwo ~n reli-•~f>rO:K1Ón p.=wff el 
diaguós tku (iden t 1 f i~ación de cor-púsculas de negri 
intr-ac11oplasmdtic-os en neu1-Gnas:: 1• s.~rología ':técníca de 
anticuerpos fluorecen1~s.:), 

Tratamiento.- Se requiere de estricta cuarentena de 
casus sospechosos. Hay que no1 ificar de inmedia1o a las 
autoridade'i samta1·Jas s.obr·e ei caso. No eKfste 1ratamien1o. 
Todos los animales mueren. C<:rmo información pre·,enti·1a, la 
ün1c-a vAetJna reconocida para el uso en cabaJlos contiene virus 
ir.activado de células de hamster (C<Jpa ERA): se utilizan 2 
mi. IH en la región glútea, nunca en la 1 abla del cuello; la 
inrm.ruización puede empezar a los 3 meses de edad y desptJés 
1-e-vaCJ.inación anual (9,26,33,•l(i,63,S{l). 

*Hlcl"""1CCf<tlo¡>aHa equina dcgeaerativa: Se pr-osenta en 
caballos ¡o ... ·enes. Es pr·ovocada por un het-pesvwus-1 (·..-;rus de 
la r-inoncumonitis cquína). 

Signología.-Desde los dore mP5<JS de edad puede 
JJrt:sentd1·se. Puede pr··escrtiarse una de las cuotr-o difer·~ntcs 
m.::it1ttestacianes que son: infección al trac1o rc~piratorio,, 
-'bm--10, 1111Jer· te neonatal y afat<>ia aguda. La marcha •J pos1ur·a 
san ano1·malos de micmb1·os to1-ár:icos ~' péf·,·icos~ hip,~r1r11?tcía 1 
h1~_.0.,..-mi3 de !3 -:: 1Jl:t. 1n• .... Jr.tin::: 1T.:•3 1.wm3:·i3 ';J caída. de 
1· t:H f"Ol.e~o. Lo~ s1gr,as. nF<ur nír191c•Js se r·r escnL=tn de rnat•t.'t· .~ 
.agu..:ia y d..:.;puós t,cndcn .3 c:;tat.ili:=ar· :;.e: po:· lü gc::cr.JI s.:.n 
s1rPf>lr1cas. f~orfT1-=ifmi::'1tP. no se d3 la :::>f1~n11e m11"'-(H'.~r ~IYK;u~ 

el c.ur -so de la c11f~, medad ~ea 101 qo. EJ c.or·dón t!spinal es Ja 
poi-e 1án más ir1·.-alucr ada del Si t e:na tie:- ·. '°"º· El per-íodo de 
incubación es de s1e te dias. 

Diagnóstico.- H1stm-ia de cn1e1-medod re1pir-atoria 
sup~!"ior o ab0t-1o en 1-a gr-3nja -siete a diez dfas antes. 
Conc.enti-a;:.fones de pt·ote1na eievadas en 1(q•J1do cefalornquideo 



·:o 
a::oc1ario con •Jil~ t:uenta cel11lar nrirtn31_ en o<:as1one!' 
.'"'IOn'!'.Jcro~J1ia. [·•JJ-=11~ia In~ fuiót~ica de ·1a5.culi tis d$Ot.:iada con 
rk·~JP.n>'.'!1-~:--1cn 1~c h:prlo neur::::r:ol i1::f~;,=~r-en1 C2, 

fe .:i-L:1m1.;-nlo.- Pr·o·yee1- al a11Jma1 de un l1J1Jar conlo1· tabfe 
y seg1;r1J. Si r10 es posible,. su5penderlo para·· mantt:;r1t:r·lo de 
pie: debera d~ colocarse en posición estet·nat y/o vol1ecwlo 
co.da o-i a 6 f.Ji-as. Si no es.!á afimenlandcse C1lO'r'enien1emente 
pod1·ío d.:ir-:;c pr;r vJa sonda n.Jsogá~tr-ica alimento conccntr-adv 
~-pFdfe1) diluÍrio en soh1c1ón balanc~ada de electr"Olt1o~. Las 
neLes.id.:rJi,;s d~ ogua para r:.a11fenímionto son de bO - BtJ mi 
ror- Lg al di~- Puede se1· que se 1·equie1-a cateter·1;:a1· la 
ve¡1ga tt..:wa 1 a·•0r·ecer· su -.·aciatttiento ,,._.::n caballos ,:,on 
fni:or.tin1::;r,cia: a>í como vaciado ir..:iraual de e-;1i.Í1-cof Ger \·ecto. 
El uso de ace1 ato de pr-ednisolo:ina (1 a 2 mg/f g al día:• o 
clt:.'-'Brnefasona <0.09mg/kg 1n1c1almente. declinando por· b d1a"i) 
e·.; de mucha ayud3 ·~n f.:i f.J-;c dguda de :a er1fcn·n-:·J:.d. 'Se 
r-~ . .-nm1~nrla el rJo.;-o de 5u) tas sal.as o 3-Cmnrañndas de penrcll1na 
~odica o potus.1ca como pt·e .. ent¡.,.·o a una mfcccíón bacteriana 
secundar 1a por el usa de cor-t icos ter1odes e:--:óge.:n~s. Se 
recomienda la vacunación en lugares endémicos. 

rrcinós tico.-Aquellos anímales que di f ícílmen le se 
f-e·.·.:mt~n tienen un p~·an6stf.:o muy pobre. Aq1.Jé!los q1Je no c:!:en 
en recumbencia con el tiempo se recuper·an pero no como para 
tener una función atlCtica sino quizá par-a la recr·ía 
<, 9,2 2,JI .33 .. •HJ.63,92). 

*Ú1fcnl!e1fad Je Dorna: Lo pro·¡oca un vin.1s. La 
transmisión es di1-ecta. Ha aparecido la en1ermedad en 
Alemania. La morbilidad es baja pero hay una alta iasa de 
pér.::tlda. Se desconou la forma de. tc-ansmisión, pe1-o qui:o:á sea 
por- inhal<Jción o ingestión. Su per- ;oda de incubación es de ..¡ 
semanas a 6 meses. 

SígMlagía.- Hoy 
anore;.oa~ temblor 
par itfisls Odcida t:0n 

prer.ent a cam."'.J u:1a 
ínclv'":iíOn. 

p.:ir·álisis f a.-Íngca, ficbr·c moden1J::i, 
mu~cular, hip,.r·"s tesíñ, let argia y 

evolución de una a 1 res semanas. Se 
er.cetalom1elitís viral con c-uerpcs de 

Oiagnós ti.::a.- Por- medio de la ¡:.r·oJeba de fijación de 
i:-Jrnf'lo:--mi.:'Í1T~ l•Js t í~i.Jbs de ~,-,•:,...,J1::rp0~ ~n •íquirJtJ 
ce:íóia1··.squiJc.:. f"r!hd;,an los c.¡ue 8hi;te,·, en el MJP.ro. ¡ia1.~ 
c.Jc:~p.Js de in:lu:.16:1 intcun·.;(.fc.ar-c~ en .:Clufil'$ r,f,·-.·1.:i~.d:> del 
h1pnl":"'ompo IJ ir·htJli:l5 olt;ifQr10~ rle fa C(lt~ft,-:rt r~.-;~br-aL 

T1 dL.Jinícntu.- No tJ;,1sfe 1r·o!amie:ntu. S¿ '~.:0mi• .. mJa la 
vacuna-:ión en :-onas endo:im10:3s ··'"l.33',63=1

• 

•ft~i.c.10S: Enfermt!dad causada por infección con 
Clostr1d:i..»m "t0:.•t'a·11~ cr cabaflo es el arumal más suceptible a 
ton1r3~r- es"'!'a ~nfermed~d. La inlecr:ión r•J~<le s~r· provocada 
por contaminactón de la herida o del ombligo. Los 5i1tos 
!ubifu.:ilcs er1 que se muf t iplica el microorg:Jni'::imo y en los que 
rn~s tarde producen su toxina~ .sor las heridas penetr-:tntec.; 



; 1 

p1· ;i t •inda~ r-nn fr:irnin nei:ro 11ro y 0"'<1genrt·-:-1ori t-5-('asa: Cürno es 
el ._.:,sü ,JL. t"::: r Jds ~1ur· cia·T·os en los ~a~cos, cum¡:.·licac.iones 
0bsteh-ic1".1s co:r.o metr-itrs y r·etención placcntar·ra,. mteccion 
po~ 1-cas t r ce 1Órt y ulce1·as sever·as ~n la piel. Su pr-e'!.ent ac 1ón 
€S. cspGi-ádica. El per ;udo da incubación puede var· iar de ,:a1·1os 
dí3s a ·• '.3r10s meses d~pi::ndiendo de la •:e1-can:a del s1 t io d~ 
infcccton con el Sisicma t~ec,'1oso [entr-al. 

Si~.-.J!oq,~a - Er, un pr·inci¡:.io h3y 1-.!tilnia gener·ali~:ida de 
1 c~oo:; los n 1u'!culns es 1r·1ados. La t~t .;i:11a lnr..~l1::ade in· .. ·0lucr-"3 
so lamen tt? ei m UL•O n1u5tctJlar más cercanv al sil 10 de 
1r •. J.::u!ar1.:.n. Hay t1e:i1·e~ hiperestesia. p··o'!:rus:ór. del 1e1·ce1· 
piu-p-:-tdo. •:spas1no del mtJsc 1J!O 1Tr2se t e"'o t)T;and1Lv\a 1 r· aü:H:.ia) y 
ap1~tG1o:-.os. Es~.J5 t::;p.5;;rno; impi1.kn 15 aµ1-ehcnsión ·-1an11ól, 
m35tic:3·:tOíl y .J·.':g! 1.JCÍÓn de los 3!imefltOS, pa:- \O que 3 los 
ir,lenloc: ;s,olnrn~1-1le bab1-á ptialismo. Si ha~ pa1-ális1s Tccíngea 
y l..J;' ír.·~(~.J. í-•·JU:·.5 h~L .. w r1~..:1::onía tiar a:;p,•-a·:i6n. La ~'·r~ición 
de i:-=b~ll~_,.te r:-s r-omunmer.te o'::>-:;.er·.·a·je lo q-.Je ni:--"=IC"nn=:u-a 
au;ru:!rito en t!I 1ur10 e;,tensm· de las e;·.tccmid-3dcs. Habrá 
r·ctencián 1..u-1:i.:~.r-ia y fecal par la poca mc'.•il1dad del animal. 
Lo cola es lar· a en cr. 1 cn-sión r iqida. 

llay fr-i.:=mo, an-i1mia c.:wdíaca, taqu1c..:u-dia, 
hi~":!f" 1~~n51.jn, ·,¡:;i<;•':lcons:tri·::-:én y '~.k,lor- ebd0min.:sl pr-ovo;:ado 
pm· una e.-·.ce~1·.·a es I i111u;a,,: 1ón al sis 1 ema simpa t ico. El animal 
pcr manc-cc cch.3do dc~pués de convul-;iones tct,jnicas y la 
surlnr-8c1ón e.e; p1·nfusa lo que puede pr--o·.-ocar de~hirka1aci0n y 
acidusis me1obólíc3. Hay muer· te de cinco a 10 d¡as, 
pr·obablemen1e ocacionada por rar-á!isis r-espu-ato:-1a o 
conipllcaciones como neumonía por- aspiración, lar-íngoespasmos 
y desnu tr 1c ián. 

Oi3gnóst1::-o.- Es b3~ado p1-incip.:1!-amnte ~n los clásico'i 
signos clínicos así e.ama la hislo1-ia del animal que puede se1-
un pr-ogr·ama de inmuni:.acién ir,.J;w-opiado o her·ida reciente. 

rr·ñl?m1~r11n.- E! pn:nf°}sf1(Q P<i r1esfc-vm-rtble. Se 1.1tt11za 
la penicilina, 1 L:laja!itcs musculares, tratamie111o de sosten 
con ant1to:-:ina te'fo;-usa ror vía parenter·al o ~ P.$pncio 
sut•a1·acno1d~. 5 in emb.=.n-go. con é5 ta no dt?.S-3par·er er· an los 
i•·~nos clínic.J~ ya que es imposible que µ~ne.ti-e al :.i:i1cm3 
n·~····i·J-<;•J: ~.'J!~r-;·.=r-.te '1.;utr-3li:3r 3 !3 t.3:-.ir.J cir--: 1_:h~te. Se 
r·.:;com;~nda una 0éi:.1:; J.::: 5 mil a 10 mil Ul '-='ª ~ea \\.·' n it·1 poi· 
.:ab.3!1.:t ad•J! te de 3r1t 1 t o ...... ina t et 3rii.:a. O ~bo:: de pc~-:nu1-.cccr- el 
rnhttllu en '' t •f1S r-nn po_r:.<t li1z 'J pri~:o n11dCl. \e do:"~-? de 
a~·lu:.ar ~·a1 a ::i>U í'' c .. ·ens100 el 10..-..01d·1 tc1 imicü al l1aber 
solución de cont inu1dad can~1der·able La:; y~guas deben de 5Cr 

inmunizadas con 1C11''1J1de teTanico ur1 mes antes del parto para 
ascgur-a1· protección con anticuerpo:; 1e1árncos en el calúst1·0. 
El potnllo d·!be de '"'':'.ln31"S" apr<1.><ím"d'm"nte a los 2 3 y 6 
meses con 1 in1Jando con una vacunac16n anual 
<9.i3~~5,33 ·15.·1·!.58). 



Nllohdi~tno: El l':"ab~llo -:-s una de la5 ;:o:;r~cies rná'i 
suceptibl~s. St! ¡ .. we::-:,er!ta por la i11gcsti6n ae la tor..ina 
prefor·rnada de L/:.1sfr1d1(1m botul1"n1.xn en pasto en putrefacción 
o en en~ilaje padr· ida hf_•r:.J o gr-ano ger-m1nante, la cual 
inte1-fiere cun la 1;Ue1 ación de ace1 ilc.'Jlina en las 
ier·minac10nes n~1-·,·ics-:ts i:a•Js:mdo por ~sto bloqueo y d~bilidad 
neu:-omuscula1- diseminada. Es e~prn·ádico en ei cab.rtllo. 

Si·3nología.- Pctrillüs: c:~.eti1o nor-m~I per-o den-arr.an la 
leche por- la bcc.-3 y ollar-•:>s par la inc"3pac1G.=:id de de91u1 u- lo 
que puede oc.=.cior\.::'lr- lll1a 11f::u·nonía ~·or· a!)pir·di:ién. El fünO de 
la kmgua, pái-rodu ':I r:cla es. t á di!:mlnuido. Les pup1!as pTJe:-ien 
cst.:u- dilatadas y con 1y1a res.pu1:!s1a t·eta1 dooa a la luz La 
debd idad muscular oc:;sior1a que el animal se f.;:¡ t 1gue con 
f~ctl1dad ';J s~ e(he. L3 p.:w3!1c:.is d~ rn•JS:·:Uli:!S mt~rc.ntalcs 
caus:; dificultad ~·a1Ma r·espwar hac;la p1·ovocnr la mue1·te. 

Hr!1JI 1 os: H..:Jy µ·~r •.:Ld3 de t cno •:n l.J cola y k:111J1Ja. l l.::11.;; 
dí-::.~ .. ~g1n r.:irac1e1·1:-.=tda pnr ~.;;lr·,·ac1("1n y d~rram.:vne1nto de .1gua 
4 ofi(Jn~r1to po:::w los. '"'01111su1·as de la boca. Al C:'1.amen 
endsso:p1co pu~de obser-·.·3r::e un d~~pla::c:ni.~nto dar-sal del 
paladar- blando. Hay p-31 al is is f ldc idcs en los m...Js.culo!:. i::s 1 r iatios 
que pr·a'.·ocu debilidad.. 11-o~·ie::os y tendencia del animal a 
pet"m:necer ~ch:da. L3 s~~sit-i!iCad -:ut ~ne3 e!: narm1I. H2br-á 
parálisis de la lengua y cie ios músculos lo1-ar.1cos. En eslados 
a·.·;:m:;:ados de la e:nfcr·rnedad hay .::.cn::;tipación del :leum y 
di5fenc1ón de la ve1iga. 

Hay mu·,.-te Lle dos a cuato-o dóas tambien pudi~ndose 
pr-esentar por paralísis de los músculos re~pir-ator-ios. La 
r-apidéz y sever-rdad de los signos el inrcos depender-an de la 
dó5ÍS infectante. Algunos animales se 1-ecupe1-an. 

Diagnóstico.- Está b~sodo en la historia y signas 
el ínicos. 

Tratami~r1to.- Se utili:za el tratamicntu de sostén .. 
asic;tencia respu-atoria "' e5 n':'1CPsaria~ arifitoxinas y 
pur·gantes. El uso o¡:_.ortuno de la ar11ito1-,ina podr·á mejm-ar el 
pr~cnóstico de fa enfermedad en un í'O~~ ~iempre y cua!ldo el 
arnmal no se enc1Jent,-e en decúbito. La dó-sis 1·'f.:."com,!r·dada es 
de 200 mi. pó1-a po~cillo5 y 500 mi. parMa adultos.. Se 
rec".)mrcn(:!3 la •,•ac·J:•:ic;6r. ~n :t~M·:c~ ~n~~i:'lt:cJ<;. 0~1M f:.•.:-::n.:) 
ali:r1.;:il fr:16n i:=t .. 33,-1~ .b.2.>. / 

*fn.:cfofo:ni~Jitis p-:,.- ¡.rntuzo.:•s: :,Jf.J :Jn .;,r.:rr.al '.ie 
P:nTt?!rma .. \..,. rtesi:onote la t·Jerd~ rl':' 1nf:-cc•ón d~ los t:.:lb?f!o~. 
lfo es 11 ec.ue11h-!. E~ tud1os 1 ec1e11'1 ~-; S1J1.:pt1· t::f, q 1Jt! el .iqente 
es un pat-a'sito s;milar· al gér;ero -~d:-c,.,._-yst1.s. con fa3e rfe 
infección hematoaena. Ocun·e i:.on mas f1·i-:-t:u~!nc1a dur.:mte los 
meses c..aluro:;os del ano. 

Signok·~ía.- Pr-imer·-o s-~ ?bse·-·...'a un3 c!audic3c1ón que no 
cede con ter 6p•a arif in fiama 1m·1a y que se man r 1ene es 1 able o 
inclush·e puede dese:;:.arc::er-. A las dos semanas es p1siblc 
ert("'C'nt:·ar r1er·1a atr··ol1a muc;:cul~r a'!mv?tr11:.a. El org3n1smo 



es c.apl'!Z di:!' in.,·adu" are.=:is ccrnu 1r:a1~t·1a gris o ma1et·ia blan.:-a 
de cier- to r1er·~·ia pt!r· i íér· ico o el tallo ce1·t:b1·al o el mismo 
ce1-ebro. Hay atac:ia -oimetr-ica, par·e~ia, y con el paso del 
11empo se corr~·iet-1e en s1met1·1ca y c1Jmienz.a a haber· déficit 
Ge: ner-·.·ios craneales, at1-Gfia musc\.Jlar, sudui-oción focal y 
pérdid:! d~ :·ef!~¡os. S~ .j9 una falta de CIJOt"dln3CÍÓn 
p1"'.Jg~··csiva Er1 5.emana"?.,. ma!-cha t'n cí1·c1Jlos, disfagia, 
hipcr·mct:·í:i. p-.Jr·a su di3g!'ló-5i1i..:Q se utiliza la ser·o!ogía, 
1i1c;; t nl,,'Jíñ IJ a1c;,lñrn1prtf n. 

01ogr1ó<: t1•:.0.- lh1 1.'::l•JL 11·,Jbiuq1 arna o::ir.r'i1 ma la ~wesenc.ia 
de ~ntt=:i-m~d-::td n~ur(jnt!I mo ~m-a b~fª· ade;nás de auudar·nos a 
dt fereric1ar si la at1·0Tia -::s mu".:cular· o neurorial. El 
d;3gná:;tico dife1·e:-1cia! más irnpa1·to.nte es la migi·ación 
at·~1·r~nte d-e p31 :is1 tos. 

Tr-alani1enlo.- La pir·irnelamina (0.1 a 0.2 mg/hg al día), 
tr·irr1ct1·.:irw1m y sulL:.·~1J:.:1r1a •.15 ni~.-'J:.g :2 ·,.·ece'!t añ día) san 

rl1":! g1-an A~u1:a,. -:;.obn~ roda c;:;i se apl1c.::in Pn "!1 apas 1 ernp!·anais 
de la enfur rneJad: pueden '31r~a-... ·esar· la barTcca 
h~matoeni:ctálic."l: inter·tie1·en en les pas::J> biosmtét1coc; del 
m1cr·ob10, i•or lo que sir1r.:'-':líst1cami::nte 1n:11bt-m la p1·aliferación 
dal p1-ota:;::oa1·io. El cfco:..1o od .. erso de e5te ti-atamiento es la 
le-·Ji:o;:·~nia. tr·'Jmb·JcitGpi::nia y a:-i~m:a. Estas e1ectos pueden 
ser-- ana t agonizaóas por· ácida f Olico. Los glucocor t icoides 
c:tán contc-aindic.:idos. Si al enfcr-mcdad e~ r·econocida d" 
inmediato, se puede ut rlizar domoso <:! g/kg diluido al 20-o.l0% 
en corocdrrtr~ilción de dextr·osa al 5~: IV, 1 ó 2 veces al dra). 
El pronóstico es r·eservado, aunque el animal haya respondido 
sa1 isfactor·iarnen1e al tr·atarniento ya que es frecuente una 
recaída (9it2,59 .. 73). 

*~todiasis CT.-t!..Üt:teaqJidea (el"\cefalitís .,..erminosa): 
Se da p1-incipaimenle por miyr·ación de Stronqylus vvlgaris: 
aunque ta.11bién ¡:iudicr·a pr··c:;;cntar·"e por· irrfosta.:ión de 
t-f11..-rot1e.m.':f o~lclrt.>i~ e'l'~cres de Set arfa y 
Par.:h:"'!d;.lt'J.:..·stro11q~/us te:vu~-. tto es f1-ecue11te. Los signos 
clínicos son atribuibles a lesiones de la s•.!bstancía gris. 
Oui ante su m1g• a1:ión p1Jede i.:.ocacio11,:,1- t1·ornb•Js en el ce1·eb1""'0, 

Sigr,ol::;9ia.·- lk1y h1p~pfa::.:a, hir•G1·efkr-ia, hipotonía, 
3Tt·fil1~ 1Pr_1~·-•1!.3,- i; c~··~t.r~I pnrt•cir~"=" 1 ·Jn re-t ebt:>lo:J""i3 y de 
!-•.ni .~s LJ 6tlCHies. E11 .. efñ¡:;,5 r1·11q1 es1va, f,¿.,j!a oe COOI dil•"'.ICión, 
:-kticit s·:r;so~-i.JI, ccgucr·.J ..:!rt une o Jmbos ojos. c···...:i~ució~ d~ 
1..·~·-•n<::: rl1~c;;.. Hrmnr·r Á')1.:t '~I m.""l~c•it d.-:ol f .=tlarnn t "'He er•ce1 ál1co 
4 Ll!I t!b~lü, 
· lr·atam1~'"!ta.- tki e:--:1.;;1e 1t-ñt<"tif!J·~nto ·~ se rec--:;mienda 
un control ~ª' as1tario adecuctdo. en i::s1e caso el mt..-..Oicamento 
de elección r..s fa i >'e1·m..;ct ina of1-ec iendo el mejor· márgen de 
c;~g•.wid3-::I. El '-'SO d-= :3nti-rnfl~ma~or-ios debe ser utllrzado 
011les dt: iñ ;e1 ª!=tia anl ipa1·as11ar ia para evitar reacciones 
inflam.:itor·i.:is: 1e·•c1~a:; (~9,•10,62,73). 



l 'j l-1 lt--H :_-,~ .:1t:_H! 1· !tJ:.:~ ~-,~ l-'. r~Ft··H:-\!11l:.tl 1·1-1'\ 
Pót a ~·1 L1 -;~;--·-:;¡---(a~.:iif°Ü----d-;J-¡~~ . .;s:-1on de J-•fan1as 

táxice.$ se r-·Korri1cnda '3S€9'J'- ar-:.e de que t cr.ga suf 1cien te 
pastur·a 1.j gr·ar10 1:0 alin1~-r11o con1:en11-ado:• de L1Jcna calidad: 
inspF.<:.cior.a1- t::I r • .::.no o pa¡.:> 1:1 la i:.3ma; rr,on~ener- las p:antas y 
hm-1;;li=35 d~I j3;·Gín l~~·Js C~I -éu-ea de r3'5:~a:-~'J! checar- la 
p:J~1bie c5íJa de .31-boles Oer,t1·0 dal pat1·~~t-o y tratar- de 
r·c.:0noccr la c.-:is tcr •. :ia de p~.Jnt a; ·•::r.cr1U"335 y sus -::.igrios de 
ir:1ox1.-:ac11,n. 1..--t~io e~-to f"~ ~pl1c,':l~e t3 ;a p0$1bllidad de que los 
p0tr·B1 os pueJ:3í1 ,_,y,f 011\i1:,:,r ::t::: .:.on eiame:11fo5 vúr1er1osos de 
or-igen m-g.3n1co o in<Jr-9s:-i1i:o .:::;'3>. 

*Úlf t:t ,.,,.,.i.-;,d l~lD 1 ._._,..:1·-L-lJ(·df •~;ir:- ,J3 tQe-1-1( el alupa1 ía:1 
co:.JSCida por ¡:danta.s f1•.:.·pó~otó.,1C"3:> (L;•-,,;1;'.:.'ar:'°a E .... -ip,. S:.~l7et.-10 
~··;:-_r1 y H-":'~,.,..,:..-.~1,: .:.--~-:..-.-.>: El f 1v1rr~irii•J t.j,-.1-:0 *!5 1r:::i v:i1-i~dJ.d d~ 
p1n·ofi::1din.a ak.alc,1dt~. Ef efecto aicalo1de es i1cuinulat 1vo. r..s1 
~.:: 4uL: !.Js ..::igf.ü"5 ;'.ír:i-:u·:; :ir:.:l··e.~e:-1 d·.-;s;.;i..;ds Je ·tdr·ia~ s:..:.in..;.:-,1s 
n~ í}IJP eJ \--•19ñcin 5~ t--a fi?.:i.:=i•°!.:1. \.:;> fd.t;'~--~1-, ~ ñ ~..,n rF.bi.!llOS que 
pa::i!a,·1 e11 á1 t:as l11~~ufii:_1.~11t~s q se ·.·en fu··z3dus a inqei·if­
p!an~as ·:encno~cs. t1á$ de 1Jñ ~r1:m.~I ~ue:ie encor,t1=ar-se 
er1fcn110. 

S1911ül(19lo. - T 1ene un d~:;-:, sn-·JUo len ~o. poi- lo gt!ne1- al el 
anini3f está enf..::rm0 d-:-sde drJ5 a ti-es -serrnnac;: ~mtes con bJ¡a 
1·espuesta a los est ímulo-s,. ata .... 1a, c.:wa h11::1e1·tonica ll iab1os 
caídos~ ba:;:te::o, mat-d.a compu!.:;i·,.·o. upüya la catie:;::a- contr-a 
objetos T-ijos, camina en cí1-culo.rs,~n neas iones ha~ 
ceguera,choe<1 confra obstáculos.h-~y ascitis y edema 
subcutáneo S"!cunda1·10 a la hipoalhummemia e 
hiper1 erosión prn· tal. puede haber· dolor abdominal 'd díar-i·ea, 
pérdida de peso. icte1-icia y, en u;:osiunei, fotosen:.i­
liíli=~ción. Antes de mru-ir p'..!·,de p3S3r por d•,lino, colapso y 
convulsior1es.. 

Oiagnóst ico.- Se cle·?·an la::; enzimas hcpbtic.as del suero 
y las pr-u~bas rle Tunc111nam1ento h-=-pñ11co 5::m anonnales. Hay 
elevación del índice ic.té1·ico. fo"5fdtasa die.afina, sor-bitol 
desh1dr·o3enasa y pr· o1t-am'oin;i. Hñlj hep., t ornegali". llcg,mdo a 
pesar ei hígado más de sie1e k1ios cor1 una apariencia 11.ateada 
y t.1n pa1 ;·ón kibuJ.;w Jc.er.1 u~¿o. La biopsia de hígado es de 

~'.~~~~ o~~,~~-11,~~~j, e H~Y .. ~ ~:·~·~;~r~ ~;~~:~~~~~~ 3. d.;;~ r i?~~J.-~~ t ~~a~ l·~~:f;.~~ 
c.it·J1"6,.1:-1J en \is1cr,:3 n;r··.-io.;G (1::1t:·a!. 

T··ñ:f¿m1Prit.J.- No ~).(l~tp r1·-~1:•rnopnto íllil~ ;J'J~ 1mp-:-dw 
el dC(.t::SO a pld<1td:5: ·.t.'11~f1üsa::.. [:;""u·~ -Js n::x1critt!s. su911!!·t:n 
q1.Je fa in 1 usifm IV de glucosa y amir10?,cd'J'i de c.3d·~na 
1-amificada dljlJdan con5:1d>.Jr-ublem~~n1e ·~Cj,c¡_b7.':li:J). 

><(nc.,falo1-..alocia nigropálida de lus Cill>all~ O:lnloxicación 
par ca1--d6n r-adi;:inte .:m1 :wdla. Cent~!...t:'-e.3 ::-1..,lst1t1.:J.l.iS): Se 
p~·esenta es.ta enfe1-rr.-=dad poi- la ingestión de car·dón rndiante 
ama1~i110 en Cati fot-n1a y fi1_;:; tr afia en los meses de verano~ 



i:11Ando loe;. pa-::117;;.IP.~ tt~•i~n mal~-.~as.. El f:t·1ni:-ip;t-. to.~1co ~s •m 
aiLoloide ''º ide11t1f1L-:idu. s.~ ·T·~r1 md:i ofcc~ad:JS los -3'.limalcs 
11J·,1en~s. 

'SiqnolQqía.- H-~·A é1fic1J\1.::d µa1·a lo -3pr ~r·sión. r;.'·.p1 i<:!51Ún 
1acia1 fija c...Gn el h\•c1.:o ff,s·:La .:.bieotv. :-.:wa •_; la~ros 
hip~rtórn·:os, r.11Jv1m:o:-nto da r.i:3sti•:3·:ión per-s1<s1~11t'=5 y 
pt·olrusion r·itm1ca de ló :er1gua_ b:)ste:-o ~ 5,JmnGkric1a pFro 
C-3p.Jcid.:id para r·cspo:-.d·.:;r· ~.3ci:rnt:::-.te a ~-:.s C-5. ~~;r.ulu:;, :í.a> cha 
prr-?.11íC\ !19er-a e~re~t1cu:ir:d r~e la mc,.·1:h~. E~·sfe u1la ..=tl1a 
mur 1ol1ddd 3;,tc esta t:i".fe1 Pir.:!ddd. H.=''...t r,;.:.,lc~ia del ·~i0i.10 p.ali~o 
y s'.Jb::.ta:ic1a n¡g1·a. E.1 dc:;.~;·,·olla -~e e•:e:71'3 1 .=-:!al ~:~ comun. 
Todos es~os s1gr1os -:.i:ir1 11-,-e.,..er·-;1J!es, p.:w 10 q·J~ s.1 ~I animal 
no se :;,;,ci-it"fica, e·.~nhJ::!m-::nte ::-•01·ir3 de: desh1d1·3tac1ón, 
h:t .... 1bt·~ fJ n~umarií-3 par br·on...:oa-sr1r·e-:1ór-i. 

T1 atamier1lo.- ti1J e.--.1:;;.~e 1r-a1am1~nto. ~e 1-f"~corriier:da 

irnpcda· e:! a·:::e~o .J l.:L µ:~~.tés ·.cT1L'l"l-J3..·.:.S <~ ;O,t.-;":'. 
*!nh11ti<.":.itf"íórl r.-w- !.~ti"'_1iUo 'F..,:.,.!-~Jm .. "fr.-¿-:_,e.J: El 

pi i1fl.:1i..i10 tó,...,it:u es !3 t1.:.m~lasa por. la i1·gest1ón de las 
plant.'"1~ m~zcladas can h·~no: no es trecu~r,te. 

Sigrioi0g1a.- l-iay fa!1c- de c•::or·diri~.:ión. bol.:iíl·:eo a ambtJS 
lado5, 1 emblo1· rn~J5:utoi- ~ d 3:-1ir..3I pe1·,-;¡anecc echado, 
br:1dii:ardia y 3t-r-i tr:~1a r3rdf~·:~. Tl'."ldoJs ~s. t·~s 
con-e~ooriden a la deq-¿-11e1· a:1~n miel inica de 
p::::r1téricas. 

o:ig~ws 
ítC:l-"t"l:JS 

01agnost 1cn.- Los n1·.,.·eles de 1 iarn1na sanguínPa están 
bajos. 

Trat amíento.- S.e ut i!i::a cerno trat amier.ta la ti amina 
t~0.2~0.5 mg/l-g di ar· io) parent e1·al con buena r·~s¡uy:~-s ta 
.. 9,(,,j, 

tctlntor..icación fY.lr p1oroo: Se p~~-;~nta ctJ:mdo hay 
pastoreo en sitias cont¿,minados con plomo atmosférico 
¡:woccdcnte de fábricas cer·ca:-.as. ttu es f1·e:uente a la fecha. 
Generalmente e5 una t:nfe-·medad c1·ónica. LC's potr·eros que 
estér. cer·ca de can·ete1·21;s mu'-:1 t1·ans1tadas pueden 
desan·-ol!ar a:tas conccntracicnes de plomo. Se 1·equier·e tanta 
i:-umo 5:JO mq de piorno p~wa p1-.r.·ccar la enter-tN::-ovd o 2.4 
1n¡;."kg rfe- p€50 <dó=-.:~ le! al:'. 

'S:;¡r1iJ 1•::sía.- LtJ~ p·~rne1":.:s ~i::¡,~s ···:1~ ::e s·.:r =!;-''lr~~r. te-s 

~~~:~~~~.~a~ ~~~::1~11 ;e1~~~f;~.,~~~ J~- ·r·,~~t·: ;~J/~.-~ ~~~, \.'::~;!~;- j\=~¡~-¡~1s~117:~ 
rttra'1c:;1c.:; riel n~rv10 !~1· ·r·;:]f'O t"Pl"l}'"'"PPl~. P~!-¿:; 1..:15 ~a1·if'-;'E~. 

di-::.faqia, 11°;;umu!1id t.•01 :i.-:.p•t rJ:.1611,. 1111~1](\t dina•:!Óíi~ J)-31 aiisis de 
los · labrns., -::egurn·a, con:'JÍ~10 . .,~s. dia:-:-ea ~ali•1ac:ón, 
anorel'<ta, disnea 1n-;p1ra1cw1a •:1 ~·Jnidos 1 e5pif·atot-ios 
facilrnenté d~tf:ctables, con ejei·ciciu m·:.decoda. Hay ciobilidad 
y tendencia a p~!~man~cc:- f:"t:.ha~11. En C:!SOS ~~.trem1Js, el 
alimento y ng•Ja pu-::den ser 1·e·3u··~1 t .=idos f·O•- ios o!iai·es. La 
iog1.::; t :ón de g:·a11dos car.t iJadc:s. cau;a ur1a fo1 ·ma subagLlda 



c:.1rr>1:_:=.r ;¡ l.::i fl'Je 5e ot"-~-erva er bo-....·inos. 
Oidq:1óstico.- Es basado ~wiricipalmeni"t: en el analis1s 

:::a:-1·}Jin~:1 de p!c:-r;o, s1-s:ndo pO'il t t\"a la p~·esenc1a de tJ.3 ppm. 
00;pües de la muerte. el hígado y ,-1f1ón ll~an a tener 
cor1cc-1·1t1·aciur.es. de ól 1nenü5 15 ppm lo que hace posi ti ,'G el 
di :i'Jf!Ó:i t lt:'J. 

Tr·a1an;enfo.- Cümo frat~rrnento inicial hay que r·eti1·a1· 
.3f .:mima! de la ::una ~0n1 ~m:n.:;d.J. la que en algunos ca:;u.; 
oc.;,c1on;wa m~j\wla y r·e::-uper-a(lón espontanea. 'Se ha u1il1::arla 
el EOTR .._akiLu: se adr~unistr·a ~5 mg/kq en dextr·o:;a al ~~; 
diario'i dur·ante o.I a 5 días; se suspende ;:ar l rlías pa··a 
t tpetw-se f.•Ot- '1 a 5 días. Es muy impo1·tante una nutcic1ón 
ód?cuada. Se ha utilizado t ambíén el ca1·bón ac t i·,·ado a 250 a 
500 gr- vr3 cw al con 20': de s~I fato de sodio 0:?5G a !OGO g:>. 
En algunos Cñsos el dcfío lar· íngeo es wre« ... ·er·.s1hle 
<9. ·l~,So,GS:" 

Mlntn:-<ic.OCiflf'l fXJr fe1racJort.ro de f."'.é!!"'hi.JflO: 

Ot:::>Ciün..."it.-ne11te ést\! e11t1·a P•Jr· acc1def1te en fa dieta del 
cab.51!0 o por- su m.131 u~a como antihe!mintico. Este cc:mpuestc 
f'S ·.·ol~1il y 1ien~ un (iior pecul1.:w~ lo t'.fJ~ p1Jede re~tJl1ar en 
C-"3ballo5 qdt::-: t·et.h.:i.cun la Cümida que co;1tiene e~te comp1Jesto. 

Srg;;c.Jogi3.- La mhal3c1án fJ 3bs:m·-.:16n de g!·;ind·:?s 
c.ar1 l idades de t Et r ac lo~·ur·o de cdr-hono puede causar clep1-esiOn 
y n3r·ccsis del Sis tema tfor··.·i~so (en tr-aL dde::rnás de daf1ar al 
htg~rlo. 1·1ñón,. p1~oducir n~<:rÓs1s de tejidos y co¡era. Los 
siq11os. empiezan a rnanifcstar·se dentr·o de las pi-imer·as 2"'1 a 
3& horas. Habrá depresión, debilidad muscular, ataxia, 
cons 1 ipacion seguida de diarT-ea y heces con sangre, La 
muei· te ocurre dentro de las :?o.{ hui-as desde que comienzan 
los signos más isever·os. 

Oiagr1óstico.- La dósis toxica de tet1·acior·uro de 
carbono p3r·.:i c.:ibalios es ·,-.3r-iab!e ya que ccn 0.::'5 ml/Lg se 
pi-orluc:e rfaño o:::ever·o al híg.::,do en algur1os i!n1males, m1entr·as 
que J rnl/kg puede no p1·.:lducir signos en ot1 os animales. 

Tratamiento.- tia ~;-';iste rm 3ntídoto c~pecífico para el 
tetr-aclor·ur·-o de ca1·bono. Se pueden utilizar· laxantes y 
pw·g.sntc;; ::alinos par·5 eliíili:-,a1·!0 ¡·ápidam¿:-.te del tracto 
('.JiJ~s:1 f',•'.). 

P1· 1lnós l ico.­
c oncc-::r h..J~ ta que 
1 h5">. 

Es ,-~ser-...,~·io yo qui} es iinrredt:cibie 
~:-ado se h-J 1.:!::i:l3.d.:J el h~sadc Y /o r·;r¡én 

~Lua.o..e~'fdl·)ll.Ol<Lia: P1 a·,·ü~<du wor ¡¿¡ 1111cotu .. \i11a del 
h=:irgo Fu.:" .. :1rfltm m~7nd1 fó.~-..,..~- .Esta to.-:ma alee ta g1·a·/em~n te la 
s.ubsta.11cia blanca cor· t1cal. Dicho horiofJ se t:"nfu~n1r-a en el 
gi·anc d€ rr.aíz: cant.r..m;n.:;.do debido al --,i,al almc;cenomieri1o. La 
r?'·~~P.nt3i:1ón de e'!-"ta enterm~.:!d es dtJt·rmfe las IT'es~s de 
ioviei-no y a finaits de é5i te. 



'S1gnología.- Se prec,;entan como episndios r·ecur-1·-entes de 
COíl"T'Ulsiones tónico-clónicas simélr icds que dur·an de tfJ a '-15 
segundos,. 1as cuales pueden h,=tb~r sido provocadas por 3lguna 
s.1 tuac1ón de 1ens1ón o aparecer· e5.pontáneamer1te. Hay pér·d1da 
del estado de vigilia, ..:;udorai:1ón~ taquicar-dia, defecócianes 
espon"t €meas ... m3ooteo de tr·en ~nte1·im-, apis tótonos, µ1Jpilas 
dilatadas y en algunos casos c.egu~-a apa1·en1 e. Sin si911os 
pre-.·ios el animal cae r·epcn1lr-:.3mente ~a sea sentado o en 
decubi1o lateral. Oe~pués del "ataq•Je" el c.abr.llo nor-mñlmente 
es capaz de poner·se de pie por· sí mismo y solétnente par·ect:r­
de-:..ai-ient ado, aunque algunos pe1-manecen con la cpa1·ente 
cegum-a has 1 a por 3 minutos. No hay le5i.Jne~. 

t-fo e:"iiste 11·a1omiento efecti.·o. Se ha utlli::cdo con 
cierto éxito la difenilid3ntoma par ... ·ía m·al o in1ravenosa. Se 
usan ft·anquilizantes y,/o anestesia gener·at, en yeguas puede 
ser efectiva la o·~·ar-~cLfomía, pero sucfc rcccmend..sr·se la 
t~111 anao;.1a 1.9 .. b.:,8•-r1. 

-Lesión a 1...-vlos cspi1.alcs: 
-tlervio supraesr..apular-: mner·va los mu:;culos 

SUFWat::spinoso e infr·aespinoso, erner·g~ del pl~xo braquicsl. La 
le:.ión a es ~e ner·•io puede ser por trauma en la,; esnaldas 
d"31 C3ballo (r-egión escapul:ir:) o por ~:wes1án dire-:1a d~I coll3!­
de los caballos de t wo. La a tt·oi 1a de los músculos se ha e.e 
manifiesta de una a cuatr-o semanas r·csultando pr·omirn~mtc el 
rroceso espinoso de la escápula. 

-t~er·-..·io radial: El roer-vio 1·adial inne1·va los músculos 
e.~tensor-es del codo, de los carpos y ar-tirulaciones digitales. 
La par-alisis puede ser par·-cial o total. Cuando esta sucede el 
animal puede apoyar el rniemb1-o, pero al hacer la extensión lo 
va a art·astrar por el piso. Al cabo de v2rias semanas se 
obse1·va alrofi¡¡ de tr·íceps br-aquial, extensor del cao·po 
radial, ulnar- late1-al, y e;.-,tensor digital. Su etiología puede 
ser una f1-actura en la primera costilla o h{Jmer·o así como 
decúbito la ter· al pr·íllorigado r"'sul t ando en una neur-orniopat ía 
anestésica. El pronóstico es gr-ave si se 1·equiere par-a la 
recuper-ación un recrecimiento nervioso de 12 p1Jlgadas o rr1.:3s: 
además de las complic..aciones que puedan sue-edcr en el 11 ~m~o 
d':! r-e1=uper· a·: 16n. 

-Ple .... c br·ar¡uial: no es ccmu'1 por lo bien pr·u ~ esiido del 
ár-ca. La c...Ju:;a tcndr··ía qua ser una ccli:;ián :>c','t'!·a. Lus 
5'ignns r:I ín11:os son p"'1-ec•dns a loe; m?1n1 t e5 t :=idt"'.'5 ~n la l!.!c;:111n 

de r1er·vio t adial, además Jel drlfn:it pu1- lo l·J~i6n di:: !os 
nervios que emergen de es te pl~~o. 

-t~er-..·10 1 emi.:u- al: lnner "'ª al cuddr- icPps f ~mor· al: cuor1do 
se lesiona se im¡:.iosibilita la er,tensión de la a1-ticulación e.le la 
b<ibilla. hay atr-ofia del cuad.-lceps f'.!rno:-31 ad!!ma~ de q•Je no 
per-mole que el animal apoye peso sobrf" el m1¡omb1·0 alectado. 
El reflejo palclar- está dq:::-imida o ausente. Las Cil'JSa~ 



pueden ~er- tr·auma,. tumor. .absceso,, a~em·isma.. t 1·-3c1 iwa de 
fa piá!vis y/o fémur· dSÍ e.amo S'Obr·e-cxtcmsión p1·olongoda dd 
miembro en decúbi 1 o. 

-Ner ... io per·oné: La r·ama peruneal d~I ne1 ~.·io sci,111co 
innerva los. músculos flc<-<o.:.1·es. del ta1·50 y íos rnl1s.uJfüs 
exte!lsarcs digitales doe-1 m1embr-o po5ter·ror. lf'Jn 13 parál1<s1s 
de este ne1·vio ob5.er·.·amos r·efajac1ón comple fa del rnenudiilo l.:J 
3r ticufacion~s int er f al.Jngic..'ls il~ í coma 1;~. t cnsión del c:u- ... ei6n. 
El cmimal put"~de ~opnrt ar el peo;o s1 es te coloca el m1embr·o 
dfectodo ~ur debajo de la pt!lvis. Cu.ando 1·efaja ~1 rnien1L1 o. fu 
e."':11ende hacia atrri~ y fle:-:1ana el menudillo apo~'!rvfo el c_i.'.Jrso 
de la cudr· 1 illa en el ~11so. Cuo1.do el annnal carnina. 31·r·asfr·a 
el miemtwo. Es.te ner ,'IG t.-:::. fdcil.n~nfe dañado t;a que se 
lor.:::tli::a subc-ut¿me::tm~nte sabt e el c~ndilo latcr31 del f~i:nur·. 
Esto puede suceder por uno pa t aóa o por 1-ecumbenc ia ia 1 er· al 
pr-o l o.Jr 1g.:ida. 

-~Jer··.·10 1 rb1f'!I: Se nr 1gina d~I ner· .. ·io sciá t tco e in~rva 
los músculos p61·•k..os e ::>udales fas cu.:sles e-·\ t iender. los t ¿u-sos 
y flexionan los digitales: o -;ea que su parál!S!'.i pro·.-«::ica 
hiper· flexión del cor·~·e¡ón y caída del tT1ietT'lbr-o sobr· e el p1s•J, 
E·-.er,tuaime.~te hay atr-¿fja del moJsC1JIG gas1rocnemia. F'or· lo 
bién pr·ot~pdo d~I n~,11a. est3 le~ión "::''E rrl'J'd 1·ar3. 

-t"er·..,ia sc1FJ1ico: Rn1es de r·amificar·se, mner-......·a los 
músculos cxtcn~ores de Ja cado:;ra y los n:Ú'Jcufos fle .. or-es de 
la babilla: su pat·álisis pr·ovaca la extensión de la articulación 
fernoro-tibio-patelar- así ca1110 del corvejón, con flexión del 
menudillo y descanso de la parte dor-sal de la cuar-filla ,;obr-e 
el piso. El miembro es ar-rastr-ado. Esta lesión es r-ar-a por- lo 
bien pr-otegida del miembr-a, a<.mque puede pr-o·-·acar-se por 
fracturas d~ la pelvis~ oste1Jmiel1tis del sacro y pel•.,•1s. así 
como inyección caudal intr-amuscular· p1-ofunda demasiado cer-ca 
.JI fcmur <frecuente en potcillos:l, El pronóstico siem¡Jr-e es 

r-e<ier-vado por fo lar·gn del nervio y sus rarn1l1raciones. 
-tJcrvio qlÚtt:o c.raneal: La par·álisis de este 1.e.-·,·io 

ruede ca11s-ar f all.::.s locomotor-as además de atr-ofia de la 
r·egión gl1Jfi:.a. Su el roloqía es fr-ac tura pélvica y dnesh!sia 
gi:!nrn-al pr·olon~5d3 en decúbito doi-sal_ además de la mielitis 
p!·qta!'.r:!3!"'-" f!q1_11n~. 

--t~"!1··.1os ~cti.:1·0. coc.c1.:.eo y CdJJai: El dnño a es.tos 
ncr-·:1Q:; p:-•J\'JCJ par0li~1s de la c:Jla, .:no. pc.-~neo, ···~11~3 y 
rt~rtn. Fste ~inrjr-omP. nparPt.e "='º la n~n-1l1c;: iÍ•~ la r:r.u.-:i3 
e:;'-'uir1a e i11Yd~iú11 l•'-~culb~1Lo oi L.;il1.:JI ..-c1 tcü1·al soi:.• u-c.auJal. 
Puede o ntJ haber· 1?.11-=i lci('ffi'J1m·a •_4.,.I>. 
~ cul~ía-cotaplexia ;o;Ofláliuo de fX'o;es Sl'oelli>l•j: 
-S;gnolügía: t.05 .:;:-iimaft:5: afectados e.,.p21-ir.i~:-1tan 

~15·•1d105 de o;;11~'1'J 1n-:0nh-ol3ble y lit~r:!lrnente "o:a~n" 
Uonnidus <nar·cule:ps1a>, e on ¡:,e1-dida de tono muscular 
<catalepsia~·. Se t.a r'=·~1str..3do esta enferme.dad en por.ies 



'hP.11r.nrl u ~n r.=it,.,lloc:.. \.1111'11lk c:.p n-e~ q•.1P. ~,.., elles: es 

'º-"' ed1 t dt· i6. 
-01agr16s 1 ico: La e:--.amin~cién ;i~u:-o!Q.;1ca en t rE. at ~·".1uas 

no pr·e5..:nta r11nguna cinor·rnalidad. El ata;::pJt con~1ste i:>n que el 
anir.ial prima1·0 se apoya en su:; 1·odilla'i y d~:::ipu¿s ~.e t:cnde 
>.:Qmo si dor·1nidi:i pero sm r-en~¡os C1:1~ ~r.t!pci~n d~l ~j·J y de 
la car·a. Su f1mción car dÍaca u 1·esn1ridcwia pe1-rn,::mecen 
na:· males. - · 

-Tratam1enro: '\ol-"Jmente se ha utdi::-ado par-.:; cl1·-·1a1· 
~t·:;tr1os pur algUí•dS l1ur as t!ll 1.:aballos adul 1 os: 20 - bO mg de 
atropina con 250 - 750 mg de im1pr·a~ina 0:9 15.:1>. 

1.5.;'. wrc1namocs Tr.n:..?ttATIC?'l'i 
•lesión ~riJU'Dática del c.eretro <1... '3 íd3 o 

encab1·1tam1en10:•: Se pre-;enta un inicio súbito d~ o.'.'lapso, 
tc:r.d~r.cia a ci.::h3rsc :.:>tr·c une Ce les la.:!os, nis~ agmo, 
tpmQlores y r·erurerac1án en f'<JCas minutos o caída en CiJffia 
dur·a11te va1·ios díds can ause11Lia de 1 efl~f05. A la nec:ro::-s1a 
Sf.:! encuentra hemm·r·a'gia int1·c.craneal e ed.=ma ceri:b1·al. c'o:n,J 
11-at amiento se r·ec:o'!lienda el m-:3~1 tal y la der .3rnet-35üna. El 
p1-on6stico es d'2;5fa .. or·able ·~9>. 

•lesión a rW!r\.1 1os l-~.y:.,i1klles: ·,er t~r:--.3 t.5.b pjgin3 15~. 
en f ermedaóes idiopá \ 1cas. 

-Falta ~ coordinoctóc1 cnzoótica 1:··sar-apc.3do1·cs'':1 : 

Lesión can t us1Ya local de la medula cervical por 
es trechamien1o dnatómico .. oclusional o ambos de bs aguien:is 
C2 a C7 que no es el resultado de lesiones externas 
maa·oscóp1cas de los cuerpos .... er· tebr-ales. En la ma•~or- par-1 e 
de los casos se encuen11·a antecedente de caída pr·evia o 
actividad violenta S"'.juida de ino:o:wdin3c!ón y tor·peza al dar 
vuel 1 a. El animal se balancea cuando camina. Pa1· a su 
diagnóstico se recomiendan ! écnicas r· 3diogr áticas especiales 
de las .... értebras cervicales No e:w:1s1e trctarn1ento 1 .~). 

1.5.B. fJESOAOD.JES EN EL \IJE~11J 
•Shi!r-losis de los p<~t.-os O:Enfe,.medad letar·'1'"ª de los 

pot1-os:•: E.s una .:;eptlcemio aguda de los po!1·os 1·ecién nacidos 
pro~:b~ t-:w a d~ ~!~v~d~ m•:w t ~ltda.d. L'ls :m1m3!e"i ~·Je -EQbr·eviven 
oigunoi di1.s rr.uei1t esn s1Qaos de it)cal1¡_a.:_16n en d1vcr·.=:.1:ic; 
.:fr·-ga~•JS. El :";11cr oor gsni::.mÓ C.3'.J:>..J! es -:"' .. :.,,.,~::1..'" • ..tc .:.1 .. ·s .:!';,"'•J_,•l1 

• Shi!J~;,:.:¡ rf'1¡u1rtd1~·> <:.P. encueritr·a a !T'~nudJ en el mle~t1_no y 
1 ejidos de cat. ... ::llos na! males. !...a shige:osis q'Jeda r t.·s tr ir·91cia a 
los eqt1inos, y aunq1Je los p•J tras recién n¿c1dos s.:¡ri .les más 
suceptit.il..;.>s F'º'- su edad. se 5.'jbe Ge f.J1·m:1s c:.epticerrncas del 
padecimiento en anirr • .ales "du:~os, J5F~ci5!mente cu.:indo se 
hall:! desminu1d3 su ~-esis~":!!'l".:i-3 por una mlccc1ón 
conc.omi ton te. Aunque en la mayor µarte de los casos los 
potr·os quedan infe.:t 3d.:is en el útc1·0, es p: obJblc que la 
1ntecc.1on oi.:.1J1-,-~ temb1P.n '::'!JUÍE'·do la v1a d~l ornbli;llJ de"Spués 
Jcl nacim;er1to. Ld ye·~'Jª r1C! ::e halla clír1ic3mente cfectada y 
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el m1n·ooroanic;mo no persiste en el út~-o por lar·;io~ 
pt:t Íodos. Él métwdo Je di~emmoc1ón ent1-e yeguas se 
desconoce: pero a veces a ocur·r-1do inf~r:.-ción int:-auterinñ. en 
la misma yegua en ~r1os suces1...-os. quizá a partir de •Jn foco 
en algún ot1·0 órgano. [:;ta E.nfe1-mP.dad puede 1·epresentar"' una 
prDpor·ción t.a.n ele· .. ·ada como el 25~~ de ta<l-:1s las infe':"c1ones 
de pot1·os 1·ecién nacidos. Pueden quedar· afectados en frn·ma 
:;uc.csiva todos lus potros de una g1·at1la detc1·1nin3.j.3, 
C-8usando mor 1 ali dad has ta cer·ca del 100~~. 

-Siqriologia: Ei potr·o i.:.uede c!!-1 ar· -::nferr.10 desde su 
n~cimiento o p1·esentar s1gno"i al caLa de pacas har·as has1a 
los 11 es dta5 de edad. [qmierca con f1t~b1·B pos.11·ai:10n. 
dia-·r·ea y ocasionalmente d1sentcr·ía, .al mismo tiempo que se 
advierte que el animal det 3 de mamar. La mut!1· t~ suele 
ocurrir al cabo de unaS' 2...¡ hor·as. Al9 1 Jnos pacierites mues1r·an 
dJ!or· al·dominal intenso en f.!t apas temp1-.3:ias de b 
P.nt ermedad. En los que SClbr-ev1ven l.~ f .=ise tebt· d agudu se 
uL::.er·~,·a a1 tr·itis cori tumefacción a1 ticular· 4 cojel"a uno o 
dos dlas de<pués. En 011-os casos más prolongadus la mue:-ta 
sol.Ji -e· .. ·iene en tr·e el seg1Jnda y sép1 imo días. 

-Diagnós tic.o: Posee ·•alar dia;nó:. t ico decisivo la 
pre"ienr:Í:! .J-=J 3bso:~5os dirr.1n1Jt('s en la cor·te::a i-~n31 y de R~-t. 
equuli en los 1e1idcis ie1ales. El eslada lélá191co de las 
potro:; en este tipo de shigdcsis es et único signa difer·cncial 
con oh-as sep1 icérn1as cr.u5adas por L'L-ht>r1ch1a c: . .711,. 

SalmcJ1Je/la ty;:rlninu,-~ium y _t.:J/m, dbcJti<t'Ot'qJ:fJ.:J. En1r-e o11·os 
padecimientos que ¡:wocede consider ,,.- en el diagnés ! ico 
diferencial s.e incluyen ca1·i.Jiopd1 ías congéni1as, r1Jptura de la 
\.cjiga y anemia hemolítica isoinrnur1i ~ ar-ia. retención del 
meC"'Jnia y óefec"ta car-dfaco congenito. 

-Tratamiento: Estr-eplomicina por via parenler-al en 
et<1pas tempranas y en do"sis suficiente de lgr cada seis 
horas. Clor-tetr-acrclrna (l(lmg por l'.g de peso cvrpor-al), por­
vía irrtr'a·.·ena"a dur-ante cinco días. Clar-arrfenicol (20mg por 
ICg de pe"° corpor-al) intramuscular diar-io, que pue.:la ser 
r·eiorz.ado con una admini-s1r·ación por vía bucal del m1'in:o 
fái-maco a dÓsis irléntic.as. (; taonbi,;n útil el tr-atacnien1o de 
sDstén mediante trensfusian~5 de ~ :!rr·~·-'!. 

-?1·or1ó~ t ico: Fa»'o1·.':l~de áepen2ieri·jo d~i caritr·oi de esta 
enfermedad y de la -:-lin:iri;Ú·1...Jn dt!i pr·occ;o inf13.::j,:¡::,o 
medtr.tnte ftl sar::r1f1cm n t1·.:¡1"nr-p1~rdo ri~ li1S 'JtH]!Ji!S 

inf..:ctdd.:is, irn~iJiendo la d1-s·::rni1·1a-:i 1'1r1 m~~diante pr·c(a•JCÍ;)h!S 

h1g1émcas al momento del paz~ to, y rr.ec!;~r1te profi:a.--:ia de 1115 

pot1·as. svcept1bies r-er.1én na(.1das con uno de íos tdnTi-RCos 
r·ecomendados par-a el t1·atamien~o (21). 

•falCefali~is Equina: Los caball<'s r-ecup.:wados de esta 
enfe1·medad t:que s.:m 1·a1·os:1 p1·esen1an con mucha f1·ecuenc1a 
un cw:id:·a en donde se le~ oL:::cr·vo L.Jn mucho sueí10 adcrnjs de 
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poder- tener cielectos en la v1~t0n y no ser"' muy aptos para 
el a¡:irei.dizaje, Vet· tema l.5.J. paqina t:lG, e1Jfcrniedadt:s 
infecciosas <..JJ,88,9·1>. 

l.5.9. DESQROEHES OC LOS tlfR'."IQS CRRH!TlLES 
.. V;sión a 1-.crvjo olfatorio (1): El d3ño se da ror· 

ausencia d~ sensibilidad en la mucosa olfatoria <iG .. i5). 
ttlcsión il r.c&Vio aplico (f:): Esta lesión pudiera ocun·ü­

pm- lacer-~c•ón o compres1on del nervio cont1-a est,~ucturas 
ü"~eos 4/0 ;újido fiL1·os.o. Tan1Lién la pt esen-..:ta de tumo1·cs, 
abscesos o 1 :.quemias fl'J..;:dt.'!n or?.sion;ir· f .:;llas ~n I~ 
c1Jr1duc 11bil idad del 11·~1 · ·.·10, ádemás d.-~ 1n1opa t 1os 
postquirú1·gicas; o infección p-.:u- :k1sf.--,dú . .-m .... 'PP· 

Sigr1'Jl~1=iía.- Cegue1·a. an1socoria .. midrf.3s1s y 3.usen-:(3 de 
pa1·padeo. 

Pronó.;tico.- E-:;te ni:::-c--.·io no ~icnc la c::spacid¿-,d d·_: 
rP-9PnP.t· ;:u--..:.P. pnr In que. ~n C.rt5i0 rle ci.;ño c;evero ef rwonós tic-o 
poi·a 1 ccoL1 ar· Ja visici11 es mu4 JJUb1·e 0:10,15.21). 

•Lesión a PP.r".,...io oc:u!omot...- ~JIL"'l: lnner'.'a es1ructura'S 
muscula1 es del ojo cerno el obfi<.:-vo ventr·af, mt?-dial, d1:w sal y 
1·ccto vonlt·al: además óel músculo del esfínle1· P'Jpíl.:ir y el 
'!le.,.adar del parpado. Lo q1Je stgni fica que una le>ión a '!S te 
nervio pro·.·oca1·á estrabismo lateral~ m1d1~iasis t:l ptosis. Pcwa 
el diagnóstico basta obs.er·.-ar que no hay movilidad ocular 
conjugada (10, 15). 

•lesión al nervio trocle.....- (IV>: El músculo dorsal 
obHcuo es el afectado en este caso lo que se cbse1·.,.ará carno 
estrabismo dor··somedíaL lo que significa que no podni seguir 
un movimiento con la vi;ta medíalmente y hacía abajo <10,15). 

•Lesión al nervio triyémino 0lh lner·,·a les mú,culos 
maseteros en su pa1· te mo 1 ar a: y en su pa1· te ~.enso1· íal 1 a 
pícl de la ca1·a y membranas rnuco;as de la cobcza. 

~ignnlogíl!.- Maslic<im•ento ;,simélr•r.o, caírl" bill'!lrn·;,I de 
la manJÍt:.ula o inhabilidad pa1·a abri1· la LGca (en estado 
crónico). Hípoalgesia o hiperestesia de un lado de la cara. 

Oiagnóst ico.- Palpación de rnúsculus t e1npor ale'i y 
maseteros.. en estados crónicos~ hab1·á atrofia de estas 
rnúst::'J!cs: pru~b~ d~ tens16n w 11<-1C"•Jlar a ta q1J1j~d3: ,·efle{o 
c.ü1-r1ea! y 1 efte1o paípeb1·Ctl can dismmuc1on o pdrd1da de 
parpadeo o r·dr·-xc1én d~I Gja ·:!D.15>. 

•t.~iño itl •-.ervto ;:J..,.-lor:1y-orc. <.Vf): L 1,5 \t"'Ú"-c,,!ns 
r·ec.tolateral y 1 et1 d.:tor del wjo s-or1 los oft.:,_1,:.h:ÍJS pa•· t.;~.la 
lesión. 

Signologia.- Es t r·abismo m._::d1ttl. 
01jg:-1ÓS t ico. ~· tmpo:;.ibi!idac! del c:inimal a .~8guir i:on fa 

.,...is't3 oti¡~tos .i:-oP movimiento leierat 1 .!8.t'l~ 1 • 
tt·Par<ilis.is ~l nervi<1 ío::iat <:.-VU): Sucede pm- compre~ión 

del ne1-·,•io pcr pr::rman~nc:ia pn.l!On·}=ida dut«ar. te un ac..•o 
q1ur1Jr-grco ~nbre. tfno rie In~ 1arln5. 11-=;o d~ <:-~hez~dns ""'lJ 



pesr;daS 0 arre1ad~5~ lr8ll"ld ¿il CT~l"'\E-0~ 

pe1r oso.. otitis meJia, micuiis de 
polineur11is equ1 e mflamacrán c1·6nica de 
te1T1poral y stilohioideo. 

lr·acT1wa rleí htie-s:o 
buls.os •Jutur·ai~s_.. 
los hur:-soS pet1-C1so 

Signolog:o.- El ne1-vio f.:;cial 5:C 1-cm1 fj,:_,:; er. tre5 f:3t- ~e;: 

r·ama '3•Jr· 1i:ular de !..:i~ múst:ul•Js de la IJ:'-~\ 3, r· 3ma 3ur· 1c1..:la­
palpebral que va a los n1iJsrulos de Jos f-i4r pdÓ•)S y la 1·ama 
bucal que se dir·igc a músc:..;Jas de afiares y lidios •]a 1r-,,js 
r.omunmenlA alec1;;.1al: pm- lo f11tP la -s1gr·.,loJ13 det·e~de del 
~itio Je k;ión en el 11ü1-·.-11J. Si e:;,isft dd1lo d fibr·as 111otor cis 
de glándulas lag~· im~les puede h~te1· 'l'J~r-a t 1 t is ~ec:a y ukm- a 
cor-nedi. por lo q•Je pud1!:!1·.3 ~·.::r 11ei:-:>:;a• io la hibr 1ca1. 1011 
p~1-i6dica de la cór·nea. L.i:S. te la ~i: .. ~it•ilidciJ de que se 
pr-c5':!"nte •Jn:t par-.:slis1s ideop3tji::3 f3 cu31 5.er··~ •.mila1"~r-3!, sin 
r1igún otro signe y con meiorami·~nto esriontnneo. PUf:-:de 1ene1-
V.:.WI0'1" di.5:. de dui·ación. 

fr-.:,tamHmto.- El tr-a1,~~·er:fc es de ~1151,-.n. l.a p31·f.li"Sis 
Je la rama bucal o..-:..as1or1ar·á 1·elaioc ión Jel viia1- por io que 
hay quienes pr·ac 1 ican una r·es-eccián q•.Jii·ú~·s1ca p::w a c·.·1 t ar el 
excesÍ't'O r·uido cuando el c.:~ba!lo h:ice ej-':r·1:1cio. 

Pr-or,ó:otico.- C .... 1andu la p.=wo 1 i3.i~ lfega a :,;.;r bifñte1-al el 
pr-i:inós t1co es m·Jy p0br·e y:? q·Je r;i"•=1·1~b!~rn~n..,..~ hay disf~g1a. 
Cuando es unilateral el p1·onós1 ico es muy bueno pero puede 
1 ard3r -.·arios meses. En e esos de Ct i t i~-mcdia la par áiisis. se 
resuleve muy reramente: y en caso de polineuritis t.~qui la 
lesión es i,1e1·manonte (9,I0.15,21.39). 

•Lesión al ncr,.;o vcst ihuloc-ncleal'""" (\'IU>: !nner·~oa 
es.tr·uctur·as propias del oído interno por- lo 'ltJ'.! la lesión a 
e5te nervio ocac1or.cwá de.sequdib1·io. cab:..:cca, nis1ag1nus 
espant áne-o. m~rcha ~n r:í1·c1Jl1Js y a taxi:!, :!dem3s de la 
pél-dida del oída •:lo, 15:0 . 

.,Lesión al ner.-io g!o::ofari"'!J"O <:!:O: El músculo 
es1 ilot a1· 1ngeo ... cons tr ic t ar T ar··ingeo y las glándulas sal1·~·;;fcs 

pa1·ot íd~a 4 cigomática, seno c.ar·a1 ídeo y mucosa far-íngca .. 
son las estr-ucturas inner·v.::idas por este par craneal, por lo 
que esta lesión ocacior.ará de disfagia por-c1al a pd1-alisis 
fa:-íngea; resequedad par·cia( de fa Loca: pé1-d1da del S.Jbo1··, 
:s~ns1bil1d~.-j ':! d•.)lm- del te1·cio c=iud31 d~ f3 len']'.B :tsí cmno 
1.:tquic .. -irdia u aumer:lo de fa prf;5t0n S'!:>ru:,1J;n·~é1 1"i0.í5>. 

""fLC'!:.;,·,ñ al nervio v¿rqo •.~{): Eñ s:..: pa,. te motora .. 
1nn1"?1-· .. ·a lo" mÚ<;':"11!oc; ~<.q• !-?1<? f 1r1_..,~ rle la 1 =w (1313 'J T 2•· Ínge, :"1c; t 
LtllJIO 1 cy1u11e':S. ·T·1~(:e1·al.::s. del e:ib.J.:irnen 'd de I~ r -:::qiún to1·acica 
cervical. Fn su parte sen<;:o1~;al, 11-:g-'3 a J.3s j1>3pi!as gustativas 
de la ep1gk~t1s y base de la len1:Jua, además de s•.!nsib11ídad 
general de la !a:·ínge,. fa1-[nge y '•'~St.:eras. 

Si·:tnclogía.- R'lnquera, disfoní3, di'.lfB·~I:!, 
la,- ír~geoi;; ar1orm.~ies y imp(JS1bi J 1d-"id pa1·a 11 a.;¡a.-,.. 
mc·,imit:n tus pwi :-s. t ¿: t ico5 d1~rnir.i.Jid.Js. p.jrdida d~I 

rnryt'imien1 as 
t aqu1cai·ciia,. 

sabor en la 



P.ptglÓ1io; 'J h."JCE-P. rle la !eng1Ja <d1t1·:1I de r·.·::1/u""·-) rit?r1m 1:1nia 
µ01 inhald...:iór1 4 aus.t:111:ia del reflejo tusíge110 O:IO ... i5>. 

-"Lesión al nervio ac.cesorio 0<1:": lnne1··,..a a los múscu!c<:i 
omotreins·.-er"So. es1í:!r·noceiaiico y br·oquiocefáiico. prn· lo q1Je 
pn1.oca1-a ati-ofia de los músculos del cuello, inhabilidad de 
retra~r- J!I hombr-o ct·an3~lmente y abducción de la es:cápu!a. 
Con fin diagnóslico se u1i11::a la elecf1·omiogr·3fía de la 1-ey1án 
so>pc.:hoo..:. ·: 10.15>. 

•l.~ióo al ne.rvffi hipogl~ •.HU): lr:ner·~·c la rriusculat1u-a 
de la le11gud. Hay de!:.·.-iaci.Jn de la lengiJa, asi como fa.llas o 
misencia 1olal P.n la r-etr-acc1ón de ésta 0:10 15:•. 
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F'ig. l Recolecci6n a.tlanto-occiJ:i ta1 ·ce líquido cerebro­
espinal en caballo recu.":lbente. 

Tomada de t De lcllt:nta, A., Vetrinary Uouroanatomy and 
Clinica.l lleuroloa. 
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