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1. RESUMEN

Prevalencia de deformaciones angulares de los miembros en potrillos. Un estudio de
cinco haras.

Las deformaciones angulares de los miembros (DAMs) son parte de las enfermedades
del desarrollo y se definen como una desviacion del miembro en un plano frontal; se
distinguen dos tipos, el valgus corresponde a una desviacion lateral y el varus a una medial. La
etiologia implicada se divide en tres: crecimiento dispar de los huesos largos, osificacion
incompleta de los huesos cuboidales y laxitud periarticular. Para su adecuado diagndstico es
necesario un examen fisico, examen radiografico e historia del animal. Los tratamientos se
dividen en conservativos y quirtrgicos. El pronostico es dependiente del momento en que se
diagnostica, del numero de zonas afectadas y la etiologia de la deformacion.

Con el objetivo de determinar la prevalencia de DAMs en cinco haras, se realiz6 un
estudio retrospectivo utilizando los registros de 293 potrillos nacidos entre enero de 2002 y
enero de 2004, pertenecientes a un haras de Fina Sangre de Carrera (FSC) dos criaderos de
Salto (Salto 1 y Salto 2), uno de equinos Criollo Chileno (CC) y uno de caballos Arabes,
ubicados en la Décima Region y Region Metropolitana, Chile. Los datos recolectados (nombre
del potrillo, nombre de los padres, raza, fecha de nacimiento, fecha de diagnostico y sexo),
fueron anotados en una ficha y luego traspasados a una planilla Excel. A partir de ésta se
determind la prevalencia en cada temporada usando como numerador el nimero de potrillos
registrados con DAMs en los haras estudiados durante un afio y en el denominador la
poblacion total de potrillos nacidos y registrados en los haras estudiados durante un afio. A
partir de las fichas se determiné mediante que examen se diagnosticaban las DAMs, ya sea
examen fisico, radiografico o ambos. Ademas se determind si existia diferencia significativa
de presentacion en las DAMs seglin sexo.

La prevalencia de las DAMs en la temporada 2002 fue de 98% en el haras FSC, 2% en
el de Salto 2 y 0% en los criaderos Salto 1 y Arabe, sobre una poblaciéon de 128 potrillos, se
excluy6 un haras (CC), que ese ano no presentd registros. La temporada 2003 la prevalencia
fue de 63% en el criadero FSC, 33% en CC, tanto el de Salto 1 como Salto 2 presentaron 2% y
el haras de caballos Arabes un 0%, con un total de potrillos nacidos y registrados de 165.
Mediante X * se considero significativo p < 0,05 y no se encontré diferencia significativa en la
presentacion de deformaciones entre machos y hembras resultado similar a lo descrito en la
literatura. La participacion de potrillos registrados con deformaciones angulares coincide con
lo descrito en la literatura, ya que el porcentaje mayor es dado por los equinos FSC, le siguen
los CC y los de Salto. Los 90 potrillos diagnosticados con DAMs fueron sometidos a examen
fisico (100%), por otra parte, ninglin potrillo (0%) fue sometido a examen radiografico.

Se concluye para la presente investigacion, que la prevalencia de las DAMs en los haras
estudiados fue de 38% en la temporada 2002 y de 25% en la temporada 2003.

Palabras Claves: Deformaciones angulares, DAMs, potrillos, prevalencia.



2. SUMMARY
Prevalence of angular limb deformities in foals. Study of five breeding farm.

Angular limb deformities (ALD) are included in developmental orthopaedic diseases
that affect horses and are defined as a frontal plane deviation of the limb. There are two forms,
valgus which is a lateral deviation, and varus, its medial counterpart. The involved ethiology
are: uneven growth of long bones, incomplete ossification of cuboid bones and periarticular
laxity. For an accurate diagnosis, history, physical examination and radiographic views are
needed. Treatments can be classified as conservative and surgical, and the prognosis depends
on the evolution period of the disease by the time it is first recognized, number of areas
affected and ethiology of deformation.

In order to asses the prevalence of ALD on five breeding farms, a retrospective study
was made using records from 293 foals born between January 2002 and January 2004,
belonging to a Thoroughbred (FSC), two Jump (Jumper 1 and 2), Chilean Creole (CC) and
Arabian Breeding farm, from the 10th and Metropolitan Regions, Chile. Data collected (foal's
name, parents, bred, date of birth, diagnosis date and sex) were noted in a chart and then
tabulated into a spreadsheet. With this information the prevalence of each season was
determined using as numerator the number of foals diagnosed ALD in the studied breeding
season of a year, with the denominator being the total population of foals born and registered
in those seasons in the same period. The means by which the ALD was diagnosed was
obtained from the data, being them either physical examination, radiographic study or both. In
addition, significative differences in the incidence of ALD among genders was assessed.

The prevalence of ALD in the 2002 season was 98% in the breeding farm FSC, 2%
Jump 1 and 0% Jump 2 and Arabian, over a population of 128 foals, are excluded a Breeding
farm (CC), cause this year don’t exist data. In season 2003 the prevalence was 63% in the FSC
breeding farm, 33% in Creole Chilean, Jump 1 and Jump 2 presented 2% and Arabian 0% with
a total of foals born and diagnosed of 165. Using the X°study significant differences (p< 0,05)
in the presentation of deformities between males and females were observed, in agreement
with previous literature reports. The prevalence of foals with ALD presentation is in
agreement with the literature, since the higher percentages similarly corresponded to
Thoroughbred, followed by Chilean Creole and Jumping horses. From the 90 foals diagnosed
with ALD, 100% were submitted to a physical examination, while 0% were radiographed.

It is concluded that the 2002 season prevalence of ALD was 38% and 25% in the 2003
season.

Key Words: Angular deformities, ALDs, foals, prevalence.



3. INTRODUCCION

3.1. ANTECEDENTES

Las deformaciones angulares de los miembros (DAMs) son una patologia que, se ha
diagnosticado y tratado desde hace muchos afos en el mundo (Rooney 1963, Read y col
2002). A medida que el conocimiento cientifico de esta alteracion se ha desarrollado, las
expectativas acerca del futuro funcional y deportivo de los ejemplares ha sido mas promisorio

3.1.1. Definicion

Las DAMs son parte de las alteraciones del desarrollo, las cuales también incluyen
flexurales, y rotacionales (Mitten y Bertone 1994). La mayoria de los potrillos nacen con
cierto grado de deformacion angular, sin embargo esta mejora espontdneamente entre la
segunda y tercera semana de vida (Auer y Martens 1980).

Una deformidad angular se presenta cuando ocurre una desviacion del miembro en un
plano frontal, se distinguen dos tipos de DAMs:

1-. Deformacion valgus: desviacion lateral del miembro distal a la localizacion del
problema.

2-. Deformacion varus: desviacion medial del miembro distal a la localizacidon del
problema.

Las articulaciones que con mayor frecuencia se ven afectadas son el carpo, tarso y
metacarpo/metatarso falangicas (Auer y Martens 1980).

3.1.2. Etiologia
Seglin Mitten y Bertone (1994) existen tres mecanismos basicos que pueden ser causales
de las DAMs en potrillos:

a) Inadecuado desarrollo de los huesos cuboidales del carpo y tarso.
b) Laxitud en el soporte ligamentoso articular medial o lateral.
¢) Cierre prematuro de la fisis, lo cual resulta en un crecimiento dispar de los huesos largos.



3.1.3. Patogenia

3.1.3.1. Factores predisponentes: los factores que predisponen a estas alteraciones han sido
agrupados en dos, factores perinatales (pre-natales e inmediatamente post-parto) y factores
postnatales (Watkins 1990, Auer 1992)

En el primer grupo estd la posicion intrauterina del potrillo, la cual puede provocar
traumas en los tejidos blandos del mismo y el resultado es una desviacion angular constituida
por una laxitud del tejido blando, que sirve de soporte periarticular. Ademas, la posicion
inadecuada al interior del utero materno provoca deformaciones angulares debido a una
osificacion incompleta de ciertos huesos del carpo y/o tarso (Auer y Martens 1980).

Entre los factores postnatales estd la inadecuada conformacion del potrillo, la que
provoca una distribucion anormal del peso en las articulaciones. Se suma a ello el desbalance
nutricional (sobrenutricion), ejercicio excesivo o traumas externos.

Estos eventos producen un crecimiento inadecuado a nivel de la metafisis o epifisis
osificando de manera acelerada el cartilago de crecimiento, derivando en una DAMs (Auer y
Martens 1980).

3.1.3.2. Patogénesis

3.1.3.2.1. Inadecuado desarrollo de los huesos cuboidales del carpo y tarso: una variedad de
razones, incluyendo placentitis, severas enfermedades metabolicas por un periodo prolongado,
altas cargas parasitarias y colicos pueden alterar el ambiente intrauterino del potrillo, dando
como resultado una incompleta osificacion de tarso y carpo al momento del nacimiento.
Ademas, nacimientos prematuros, pueden causar el mismo problema (Auer 1992). Estos
factores provocan que el suministro sanguineo uterino sea insuficiente, asi se puede entender
que potrillos gemelos exhiban una osificacion incompleta (Auer 1992).

Se ha constatado que ocurrido el nacimiento, muchos potrillos presentan cierto grado
de deformacién angular, lo que provoca una carga desigual en las articulaciones, esto origina
un colapso de los huesos cuboidales, debido a la compresion que se ejerce sobre el cartilago
precursor, derivando en una DAMs (Auer 1992).

En el caso especial de osificacion inadecuada del tarso, Rooney (1963) la atribuye a
hipotiroidismo, lo cual es reafirmado por otros autores quienes asocian el hipotiroidismo a un
bocio congénito. Por otra parte, para Morgan (1976) ocurre una necrosis aséptica de los huesos
tarsales causando un infarto, lo cual determinaria una osificacién defectuosa y colapso de los
huesos tarsales (Shaver y col 1979, Mc Laughlin y Doige 1982, Dutton y col 1998).



El hipotiroidismo provoca un retraso en la osificacion, especialmente en los huesos
tarsales tercero y central (Mc Laughlin y Doige 1982), por ello se asocia estrechamente al
tarso valgus.

Mc Ilwraith (1987) postula que la causa de osificacion incompleta de los huesos
tarsales esta asociada a factores predisponentes como la inmadurez esquelética al momento del
nacimiento y neonatos prematuros, inmaduros, puesto que la osificacion incompleta facilita la
deformacion del cartilago precursor durante el apoyo y, por otra parte, osificacion de los
cartilagos deformados resulta en una deformacion de los huesos tarsales.

Pool (1993) y Rooney (1996) sugieren que la osificacion incompleta de los huesos
tarsales, se puede desarrollar secundaria a la osteocondrosis, esto se entiende en potrillos
nacidos prematuramente, ya que hay una carga estatica en la zona de los huesos durante el
apoyo, el exceso de peso en esa zona rica en agua del cartilago, teéricamente, comprimiria
vasos sanguineos, derivando en una isquemia y por ultimo en una condromalacia, calcificacion
distréfica y maltiples irregularidades en los centros de osificacion (Pool 1993).

Las lesiones del tarso se dividen en: tipo I, donde la osificacion incompleta se presenta
con < 30% de colapso en los huesos afectados. Las lesiones de tipo II tienen >30% de colapso,
compresion o fragmentacion de los hueso afectados (Dutton y col 1998).

3.1.3.2.2. Laxitud en el soporte ligamentoso medial o lateral: las DAMs provocadas por
laxitud ligamentosa se presentan de manera mas pronunciada cercana al nacimiento (Barr
1995), siendo las articulaciones del carpo y tarso las mas afectadas (Gaughan 1998).

La laxitud provoca una inestabilidad de las articulaciones y, en muchos casos, la
mayoria de éstas se encuentran comprometidas (Auer 1992).

Estas deformidades resultan de una anormal carga en las caras articulares, induciendo
a una severa DAMs, debido a que las estructuras adyacentes que entregan el soporte son laxas
o el tejido blando ha sido dafiado (Auer 1992).

3.1.3.2.3. Crecimiento dispar de los huesos largos: segin Pleasant (1997) las desviaciones
angulares de los miembros, que incluyen crecimiento asimétrico de metafisis/epifisis, pueden
iniciarse en el nacimiento o desarrollarse dentro de las primeras semanas o meses de vida.

Para algunos autores como Auer y Martens (1982) hay defectos congénitos de huesos
largos asociados a posiciones intrauterinas, del mismo modo, para White (1983) las
angulaciones diafisiarias de metacarpo Ill/metatarso III (MCIII/MTIII) son consideras
congénitas.

Auer (1992) menciona dos tipos de alteraciones en el desarrollo del potrillo,
posteriores al nacimiento, que determinan una DAMSs inducida por un crecimiento asimétrico.
En el primer caso, la causa es un desbalance nutricional con exceso de zinc, falta de cobre o



una sobre nutricion, lo cual se asocia a problemas de osteocondrosis causando un excesivo
crecimiento a nivel de la fisis de huesos largos en forma dispar.

En el segundo caso, el ejercicio excesivo o traumatismos provoca microfracturas y
aplastamiento de las zonas locales proliferativas, causando un cierre prematuro del cartilago
de crecimiento de los huesos; este tipo de lesion ha sido clasificada como fractura tipo V de
Salter Harris (Salter y Harris 1963).

En el caso de las alteraciones tanto congénitas como adquiridas, el trauma generado
por fuerzas asimétricas compresivas no fisioldgicas, en los cartilagos de crecimiento, ha sido
implicado como la mayor causal de crecimiento asimétrico, puesto que cuando la compresion
estd dentro de los rangos fisioldgicos, se acelera el crecimiento condral, sin embargo, en el
momento que la compresion comienza a ser excesiva (patologica), el crecimiento condral
disminuye marcadamente (Pleasant 1997)

Auer y Martens (1982) sefialan ademas que la osteomielitis, el aumento rapido de peso;
dietas anormales, especialmente ricas en energia o con desbalance en los minerales traza (Cu y
Zn), determinan DAMs posterior al nacimiento.

Todas estas alteraciones de los huesos largos provocan que la metafisis sea
reemplazada por hueso trabecular, con lo cual el tipo y crecimiento del tejido dseo es diferente
(Turner 1985).

3.1.3.2.4. Otras causas: asociado a desviaciones angulares se puede encontrar enfermedad
degenerativa articular, ya que en las articulaciones afectadas hay presiones impares, con ello
las fuerzas compresivas son excesivas en algunas zonas de las epifisis provocando un
crecimiento dispar (Auer y Martens 1980).

En algunos potrillos puede encontrarse una combinacion de factores predisponentes
(Fackelman y col 1975, Auer y Martens 1980) con lo cual el diagndstico de la causa inicial se
hace mas dificil.

3.1.4. Signos clinicos

3.1.4.1. Principales sitios de alteracion: los sitios en los cuales es mas frecuente encontrar
crecimiento dispar de los huesos largos, son la porcion distal del radio (carpo valgus),
metafisis del tercer metacarpiano y metatarsiano (nudo varus) y la tibia (tarso valgus). Es
importante tener presente también que la falange proximal puede contribuir a la desviacion del
nudo (nudo varus) (Pharr y Fretz 1981, Mitten y Bertone 1994, Gaughan 1998, Kaneps y
Smith 1998).

La region carpal es la ubicacion anatomica mas frecuente para el desarrollo de DAMs
en los miembros anteriores y especificamente, el carpo valgus (Auer y Martens 1980,
Bramlage y Emberston 1990, Auer 1992, Gaughan 1998).



En el caso de osificacion incompleta, los lugares mas afectados son el tarso y carpo
(Auer y Martens 1980, Auer 1992, Mitten y Bertone 1994).

3.1.4.2. Claudicaciones: potrillos con DAMs unilaterales pueden presentar DAMs
contralaterales al miembro afectado como consecuencia de la falla en el apoyo (Pharr y Fretz
1981).

3.1.4.3. Signos asociados a la etiologia: los potrillos con osificacion incompleta de los huesos
cuboidales o laxitud periarticular de las estructuras ligamentosas nacen con un grado de
desviacion angular. La manipulacion de los miembros afectados revela inestabilidad medial a
lateral y las deformaciones angulares pueden ser manualmente corregidas (Auer 1992,
Pleasant 1997).

En el caso de osificacion incompleta de los huesos cuboidales del tarso se presenta una
signologia muy particular, ya que los potrillos deambulan “saltando como conejos” (Dutton y
col 1999).

En aquellos casos en los cuales el motivo de la desviacion fue un crecimiento dispar de
los huesos largos no es posible corregirla mediante presion manual (Pleasant 1997).

3.1.5. Diagndstico

El diagnostico debe incluir una historia detallada, examen fisico y evaluacion
radiografica con vista dorso-palmar, en miembros anteriores, y latero-medial en miembros
posteriores. El estudio radiografico debe permitir determinar el tipo, sitio y severidad de la
lesion (Auer y Martens 1980).

3.1.5.1. Historia: segin Stashak (1985) la historia debe incluir respuestas a las siguientes
preguntas:

1-. (Fue un potrillo prematuro?

2-. ;Cuando se presento la DAMs?

3-. (Las DAMs han mejorado o han empeorado desde el primer diagnostico?

4-. ;Presenta algln tipo de claudicacion en el miembro opuesto a la DAMs?

5-. (Las DAMs presentan un desarrollo agudo o lento?

6-. /Qué dieta tiene el potrillo?

7-. (Estaba la yegua con un sobrepeso marcado, durante el tltimo tercio de la gestacion?

3.1.5.2. Examen Fisico: la simple observacion del potrillo permite obtener indicios acerca de
la localizacion del problema (Auer 1992).



Si la deformacion puede ser corregida por presion manual, generalmente, es una sefial
de una predisposicion pre-natal; en cambio, cuando la deformacion no puede ser corregida por
presion manual, se puede pensar en una alteracion por trauma o crecimiento dispar de
estructuras Oseas (Auer y Martens 1980).

Segun Barr (1995) los siguientes puntos, en particular, deben ser establecidos en el
examen fisico:
1-. El sitio o sitios de la deformidad establecida radiograficamente.

2-. La direccion de la deformidad: valgus o varus.

3-. El grado de desviacion, leve (<5°), moderada (5-10°) o severa (>15°), determinado
con radiografia.
4-. La evidencia de inestabilidad y si la deformacion puede ser corregida por presion

manual.

5-. Grado de claudicacion.

6

. Signos de inflamacion, dolor, calor y aumento de volumen.

3.1.5.3. Examen Radiogréfico: el unico diagnostico disponible que permite la determinacion
exacta de la localizacion y grado de la deformacion, es el examen radiografico (Auer 1992).

Las radiografias deben ser tomadas por un equipo y técnica estandar para evitar
variaciones (Pharr y Fretz 1981). Ademads, se deben considerar los errores por movimiento del
animal.

En el miembro anterior, la vista dorso-palmar del carpo, falange o metacarpo
[II/metatarso III (MCIII/MTIII) es la vista adecuada para demostrar la deformidad, mientras
que en la region tarsal, es la vista latero-medial; se debe abarcar la mayor cantidad posible de
los huesos largos involucrados (Auer 1992).

La radiografia se analiza en dos etapas: la primera es mediante la morfologia, con lo cual
se determinan las anormalidades de tejido 6seo y blando; la segunda es la geométrica en donde
se trazan lineas en la radiografia para determinar el punto de la lesion (Pharr y Fretz 1981).

3.1.5.3.1. Cambios morfoldgicos: entre estos estan irregularidades en la linea de la fisis,
ensanchamiento y/o separacion de la epifisis, remodelacion diafisisal con asimetria y
engrosamiento cortical, huesos del carpo/tarso con hipoplasia, redondeados, colapsados o con
subluxacion, también se pueden hallar lesiones traumadticas provocadas por fracturas que

envuelven a la epifisis y remodelacion de los huesos adyacentes a la falange proximal (Barr
1995)



3.1.5.3.2. Cambios geométricos: para reconocer los tipos de desviaciones (valgus o varus) en
examenes radiograficos es importante trazar una linea por el centro del radio o tibia y otra a
través del tercer metacarpo/metatarso. Este ejercicio geométrico determina el punto de
interseccion y el angulo formado por las lineas bisectrices (Pharr y Fretz 1981). El punto de
interseccion indica el lugar de la alteracion (Pharr y Fretz 1981). Esta se encuentra
comunmente en la metafisis distal, fisis, epifisis y menos comin en la diafisis (Mitten y
Bertone 1994). Pharr y Fretz (1981), destacan que sélo la aparicion del punto de insercion es
uno de muchos otros signos dignos de contemplar para un mejor diagnostico.

3.1.6. Tratamiento

El tratamiento de una deformidad angular incluye, un manejo médico y/o quirtrgico, y
se debe realizar si el grado de deformidad es severo y no mejora o empeora a través del tiempo
(Mitten y Bertone 1994).

No se recomienda intervenir inmediatamente de manera quirtrgica, la observacion es
esencial para determinar el “si” y “cudndo” intervenir (Bramlage y Emberston 1990)

Para algunos autores como Gaughan (1998) la terapia conservativa o no quirurgica
envuelve evaluacion temprana, restriccion del ejercicio, despalme del casco para balancearlo
(Auer 1992) y aplicaciones de zapatos ortopédicos si es necesario. Un ajuste dietario debe ser
sumado al resto de los tratamientos (Mitten y Bertone 1994).

Los tratamientos quirurgicos incluyen el levantamiento y resecciéon de periostio para
estimular el crecimiento, uso de grapas o cerclajes para retrasar el crecimiento y osteotomia
para corregir el defecto en animales adultos. Este tipo de terapia es solo para alteraciones en el
crecimiento de los huesos largos (Fretz y Donecker 1983, Mitten y Bertone 1994, Pleasant
1997). Sin embargo, Read y col (2002) determinaron que los potrillos inducidos
experimentalmente a DAMs y luego sometidos a cirugia de levantamiento y reseccion de
periostio no tenian resultados significativamente diferentes a los potrillos control, que sélo
habian sido confinados y despalmados.

3.1.7. Prondstico deportivo

Para determinar el pronostico es muy importante contar con todos los examenes
necesarios (Auer y Martens 1980) y el éxito dependerd de un reconocimiento temprano y un
tratamiento basado en la etiologia (Pleasant 1997).

Se puede dividir el pronéstico dependiendo el tipo de alteracion; en el caso de la
osificacion incompleta del tarso aquellas con una osificacion incompleta tipo I tienen un buen
prondstico respecto a su futuro deportivo, sin embargo las de tipo II presentan un pronostico
reservado (Dutton y col 1998).

En el caso de los potrillos con crecimiento dispar de los huesos largos que son
sometidos al levantamiento y reseccion de periostio presentan un pronostico bueno en equinos
Cuarto de Milla (Bertone y col 1985). Posterior a este estudio Mitten y col (1995) agregan que
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los equinos Fina Sangre de Carrera sometidos a una intervencioén de solo una zona afectada
tenian ain mejor pronostico que los intervenidos en mas de un sitio.

En Chile no existen datos referentes al tema de las DAMs, por ende se busca entregar

la primera etapa de una serie de estudios que den una visiéon mas acabada del impacto de dicha
patologia en los equinos atletas de Chile.

3.2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

En el presente estudio la prevalencia de las DAMs, segtn los registros de los cinco
haras en estudio durante la temporada 2002 y 2003 serd menor a 50%.

El objetivo general es determinar la prevalencia de las DAMs en cinco haras, a partir
de sus registros.

Como objetivo especifico esta:

e Determinar en cuantos de los potrillos, diagnosticados con DAMs, se realiz6
estudio radiografico.

o Establecer si existe una diferencia significativa en la presentacion de las DAMs

segun sexo.

e Determinar la participacion porcentual de cada haras sobre el total de potrillos
con DAMs.

e [Establecer la calidad de los registros de los haras en relacion a las DAMs.
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4. MATERIAL Y METODO.

4.1. MATERIAL

4.1.1. Haras
Los haras estudiados fueron de la Décima Region y Region Metropolitana y tenian registros o
informacion que permitié determinar la presencia o ausencia de DAMs en los potrillos nacidos

entre enero de 2002 y enero de 2004, fueron posteriormente clasificados en Fina Sangre de
Carrera (FSC), Criollo Chileno (CC), Salto 1, Salto 2 y Arabe (A).

Los criaderos FSC, CC, Salto 1y Arabe se encontraban en la Décima Region, mientras
que el de Salto 2 en la Region Metropolitana.

4.1.2. Fichas clinicas de los potrillos

Se utilizaron todas las fichas clinicas de potrillos con registros nacidos entre enero de
2002 y enero de 2004, las cuales se obtuvieron de un haras de caballos Fina Sangre de Carrera,
1 haras de Criollo Chileno, 2 haras de caballos de salto (Holstainer, Checoslovaco, Silla
Francés y sus cruzas) y un haras de Arabe (A), dichos datos fueron registrados en fichas
individuales.

El ntimero total de potrillos registrados la temporada 2002 fue de 128, mientras que la
temporada 2003 fueron 165, determinando un n=293 de potrillos en las dos temporadas juntas.

El diagnoéstico y registro de las patologias fue realizado por el Médico Veterinario
responsable en cada haras, el cual se encontraba de manera permanente en el criadero.

4.1.3. Ficha de datos
Se ocupd una ficha basada en los antecedentes del potrillo, los cuales permitieron

determinar si presenta o no la deformacion angular y el tipo de diagnostico que se realiza
(Anexo 1).

4.2. METODO

4.2.1. Tamaiio muestral:

Esta determinado por el numero de potrillos nacidos vivos y con registros entre enero
de 2002 y enero de 2004 (n=293), esto permite incluir las temporadas reproductivas 2002 y
2003 de todos los haras estudiados.
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4.2.2. Analisis estadistico
4.2.2.1. Prevalencia de las DAMs: para determinarla, se utilizo6 la siguiente formula

E
Pt

Donde:
E=n° de potrillos registrados con DAMs en los haras estudiados durante un afio.
Pt= poblaciodn total de potrillos nacidos y con registros en los haras estudiados durante un afio.

4.2.2.2. Distribucion por sexo de las DAMs: una vez determinado cuantos potrillos
presentaron DAMs durante ese afo, se divide por sexo y se cred una tabla, ésta se analiza
estadisticamente para observar si se encontré alguna diferencia significativa entre machos y
hembras, se somete a un estudio de X* con un nivel de confianza del 95% y un error esperado
de 5% a través del programa computacional Statgraphics plus 5.1.

4.2.2.3. Participacion porcentual de los haras en el total de potrillos con DAMs: los haras que
tenian en sus registros potrillos con DAMs entraron en una planilla Excel la cual determinaba
porcentualmente la participacion de los distintos haras sobre el total de potrillos con
deformaciones.

4.2.3. Datos
Los datos trasladados desde la ficha a una tabla Excel, son:

e Nombre de padre y madre del potrillo: en aquellos haras en los cuales no se permitid
que los nombres de los progenitores fueran registrados, se le otorgd un nimero
identificatorio. En el caso contrario, se ocuparon los nombres dados por los haras.

e Nombre o nimero del potrillo: se registrd el nombre o numero del potrillo dado por el
haras; si no fue permitido registrar su nombre, se le otorgd un niimero.

* Raza: los potrillos estudiados pertenecian a las siguientes razas: Fina Sangre de Carrera
(FSC), Criollo Chileno (CC), Holstainer (Hols), Checoslovaco (CHE), Arabe (A), Silla
Francés (SFR) o sus cruzas (C).

e Fecha de nacimiento: dia, mes y afio.

e Fecha del diagnoéstico: en este item se determind en que momento se diagnosticéd la
DAMs en el potrillo, se anotd el dia, mes y ano. Se tomo6 en cuenta los diagnodsticos
realizados a partir del dia treinta de vida, ya que antes de esa fecha muchos potrillos
presentan deformaciones llamadas fisiologicas.
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e Sexo: se les asignd un nimero seglin sexo

Macho Hembra
1 2

e Presencia de la DAMs: para ingresar los datos referentes a la presencia o ausencia de la
alteracion se usé nimeros.

Presencia Ausencia
1 2

e Diagnéstico realizado: se otorga un nimero de acuerdo a la patologia observada en el

diagnostico.
Examen fisico Examen radiografico | Examen fisico/radiografico
1 2 3

Una vez analizados los registros de cada criadero se cred una planilla en la cual debian
estar los datos basicos como nombre o nimero del potrillo, fecha de nacimiento, sexo, raza,
padre, madre, tipo de diagnostico de las DAMs y fecha del diagnodstico (Anexo 2).

Aquellos potrillos que presentaban DAMs debian ser registrados en una ficha (Anexo
1), la cual queda como evidencia para luego corroborar los datos con la plantilla (Anexo2).

4.2.4. Examen de los potrillos

En aquellos haras en los cuales no hay registros se realizé un examen fisico a todos los
potrillos nacidos durante los afios 2002 y 2003. Se ocupo6 la misma ficha (Anexo 1), para
registrar los datos.



5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACION DE LOS HARAS ENCUESTADOS

5.1.1. Caracteristicas generales

14

Los distintos haras contaron con equinos de deporte, de buenos resultados en las

competencias ecuestres y con registros. El nimero de nacimientos por afio es bastante similar
en los distintos haras promediando los 39 ejemplares, exceptuando un criadero que s6lo tenia
10, evidenciando que la raza Arabe no presenta un impacto tan importante en su nimero
comparada a las otras (Tabla 1).

El tipo de manejo semi-intensivo al cual son sometidos, refleja el de la mayoria de los
criaderos especializados en la crianza de caballos de alta competencia, son equinos que
durante el afo permanecen en potrero y cuando comienza la época de pariciones las hembras
son encerradas para mantenerlas en observacidn, mantienen un manejo de salud y
reproductivo estricto, cuentan con la presencia de un Médico Veterinario de planta y la
alimentacion estd sustentada en la pradera, asociada a suplementos como henos y
concentrados (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de los 5 haras estudiados en relacion a n° potrillos nacidos por afio,
tipo de crianza, uso, raza y ubicacion geografica.

N° N°
Haras Ubicacion (*) Raza | potrillos | potrillos | Tipo de crianza Uso
(Region) nacidos | nacidos
2002 2003
3192138 1°
FSC Décima FSC 25 | 25| 26 | 23 | Semi-intensiva Deporte
Salto 1 Décima FSC,Hols, | 24 | 22 | 24 | 25 Semi-intensiva Deporte
SFR,
CHE,C
Salto 2 | Metropolitana| FSC,Hols, | 7 |14 | 11 | 6 Semi-intensiva Deporte
C
Arabe Décima A 7 | 4 6 5 Semi-intensiva Deporte
CC Décima CC - - | 18 | 21 | Semi-intensiva Deporte
Total Total
128 165

(*): Fina Sangre de Carrera (FSC), Criollo Chileno (CC), Holstainer (Hols), Checoslovaco (CHE), Arabe (A),
Silla Francés (SFR) o sus cruzas (C).
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5.1.2. Tipos de registros

Los registros utilizados pertenecientes a los cinco haras en estudio, tenian bastante
similitud, sin embargo en uno de ellos (CC), los registros no confirmaban los datos entregados
por el encargado del criadero, como no habia un documento que abalara la presencia o
ausencia de las DAMs; los potrillos de la temporada 2003, se debieron someter a un examen
fisico, el cual confirm6 el diagndstico, coincidiendo totalmente los resultados. Por ende la
temporada 2002 se trabajo con cuatro haras mientras que la temporada 2003 fue con cinco.

5.2. PREVALENCIA DE LAS DAMs

5.2.1. Prevalencia de DAMs la temporada 2002

Con la totalidad de los datos en la planilla (Anexo 2) se establecid la prevalencia de
DAMs en los cuatro haras (Grafico 1). Del total de potrillos (n=128) nacidos el ano 2002, el
62% (n=80) no present6 DAMs, mientras que el 38% (n=48) fue diagnosticado con
deformaciones angulares (Anexo 3).

So6lo se logro trabajar el afio 2002 con cuatro haras, ya que el criadero CC no
presentaba registros de DAMs y no era posible determinar a través de un examen fisico las
deformaciones puesto que muchos de ellos ya no la presentaban.

La prevalencia esta fuertemente influenciada por el haras FSC, el cual participa con un
n=47, sobre una poblacion total de potrillos afectados en los cinco haras de 48.

38%

62%

O Potrillos con DAMs
B Potrillos sin DAMs

Grafico 1: Prevalencia de potrillos con DAMs la temporada 2002 en los cuatro haras
estudiados.



16

5.2.2. Prevalencia de DAMs la temporada 2003

El afio 2003 se logro trabajar con cinco haras ya que el examen fisico en el criadero CC
era representativo. Se establecid que la prevalencia de las DAMs (Gréafico2) era de un 25%
(n=42) y los potrillos sin deformaciones fueron 75% (n=123), sobre una poblacion total de 165
crias (Anexo 4).

Durante esta temporada el haras FSC disminuye casi a la mitad los casos con respecto
a la temporada anterior (n=26), por ende el nimero total de potrillos con DAMs también baja,
sin embargo el impacto no es tan alto puesto que se incluye el haras CC, el cual presenta un
nimero importante de casos (n=14).

25%

0 Potrillos con DAMs
B Potrillos sin DAMs

Grafico 2: Prevalencia de potrillos con DAMs la temporada 2003 en los cinco haras
estudiados.
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5.3. DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS DEFORMACIONES ANGULARES

5.3.1. Distribucion por sexo de las DAMs la temporada 2002

Cuando se establecid la prevalencia se busco determinar la manera en que se
distribuian las DAMs segun el sexo (Grafico 3), el afio 2002 las hembras con DAMs fueron 23
y los machos 25, dando un total de 48 individuos afectados en un universo de 128 potrillos. Al
sacar los porcentajes se encontré que los machos abarcaban un 52% y las hembras el 48 %
(Anexo 5).

El ntimero total de hembras el afio 2002 registradas en los haras estudiados fue 65,
mientras que los machos fueron 63 (Tabla 1). Usando p< 0,05 no se detecto diferencia
estadisticamente significativa en la presentacion de deformaciones angulares seglin sexo.

48%

0 He mbras
O Machos

Grafico 3: Distribucion por sexo del nimero de animales afectados con DAMs durante la
temporada 2002 en los cuatro haras estudiados.
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5.3.2. Distribucion por sexo de las DAMs la temporada 2003

Durante el afio 2003 los machos afectados fueron 20 y las hembras 22 (Grafico 4),
estableciendo que el total de potrillos nacidos esa temporada era de 165. La distribucion se
logra ver claramente en el Grafico 4, en donde los machos son el 48% y las hembras el 52%
restante (Anexo 6).

Esta temporada las hembras registradas en los haras estudiados fueron 80 y los machos
85 (Tabla 1). Con una p < 0,05 no se encontr6 diferencia significativa en la presentacion de las
DAMs seglin sexo.

52%

48%

O Hembras
O Machos

Grifico 4: Distribucion por sexo del nimero de animales afectados con DAMs durante la
temporada 2003 en los cinco haras estudiados.
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5.4. DISTRIBUCION DE LAS DAMs EN LOS HARAS ESTUDIADOS

5.4.1. Distribucion de las DAMs segun haras durante las temporadas 2002 y 2003

En el Grafico 5 se puede observar la diferencia de presentacion de DAMs en los
distintos haras con respecto a las temporadas 2002 y 2003. Las barras representan ambas
temporadas denotando la diferencia en la presentacion de deformaciones, cada haras tiene su
propio color.

Los resultados orientados a la diferencia entre los distintos haras en estudio la
temporada 2002, marcan una clara tendencia de potrillos con DAMs hacia el criadero FSC con
98% (n=47), mientras que el haras de Salto 2 sélo presenta un individuo afectado
representando el 2%. El resto de los haras, tanto el Arabe como el de Salto 1 no registraron
diagnésticos de DAMs en los potrillos nacidos durante la temporada 2002 (Anexo 7).

La temporada 2003 es nuevamente encabezada en el porcentaje de potrillos afectados
con DAMs por el criadero FSC con 63% (n=26), ese ano se suma el haras CC con 33%
(n=14) y por ultimo estan los criaderos de Salto 1 y Salto 2 ambos con 2% (n=1) cada uno y el
haras Arabe no presento crias con registros de DAMs. Se puede observar la caida en el
porcentaje de potrillos del criadero FSC (Anexo 7).

100 2002
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 |
30 |
20 -
10

07 '_I\ I

FSC Salto 1 Salto 2 Arabe CC

()
<P
<P
w

2003

2002 2003 5002 2003 5992 2003 3992

Porcentaje de potrillos con
DAMs

Haras

Grafico 5: Prevalencia de DAMs en los cinco haras estudiados durante las temporadas 2002 y
2003.
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5.5. TIPO DE EXAMEN UTILIZADO PARA DIAGNOSTICAR LAS DAMs

5.5.1. Examenes utilizados para diagnosticar las deformaciones angulares en potrillos
durante la temporada 2002

Los diagnosticos que se tomaron como referencia fueron el fisico, radiografico y
radiografico + fisico; durante el afio 2002 de un total de 48 potrillos con deformaciones
angulares, el 100% fue diagnosticado sélo a través de examen fisico.

5.5.2. Examenes utilizados para diagnosticar las deformaciones angulares en potrillos
durante la temporada 2003

De los cinco haras estudiados, se encontrd que cuatro presentaban potrillos con DAMs
(n=42), en todos ellos (100%) el diagndstico fue realizado solamente a través de examen
fisico.
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6. DISCUSION

Una vez determinados los criaderos, fueron sometidos a revision de sus registros, de
los 5 haras escogidos s6lo un 20% (FSC) tenia registros completos acerca de la fecha en que
habian sido diagnosticadas las DAMs por primera y ultima vez, tres haras 60% (Salto 1, Salto
2 y Arabe) tenian en su poder registros medianamente completos, los cuales determinaban que
la patologia habia existido y la fecha del diagnostico, mientras que el criadero restante, 20%
(CC) no presentaba registros acerca de dicha patologia.

Los registros de los distintos haras son diametralmente distintos, mientras en algunos
(FSC, Salto 1, Salto 2 y Arabe), los datos recolectados eran suficientes, en otros (CC) solo
existian registros de existencia y padres, por lo que fue necesario realizar los examenes al
momento del estudio. Esto nos indica que a pesar de que algunas patologias del desarrollo
como las DAMs son diagnosticadas y tratadas por los Médicos Veterinarios, no tiene la
importancia para ser archivada.

Una vez procesados los datos referentes al 100% de los haras, los resultados indicaron
que los distintos criaderos exhibian prevalencias muy disimiles, el afio 2002 los equinos FSC
presentaron un 98% del total de los potrillos diagnosticados con DAMs, un haras de Salto
exhibe (Salto 2) un 2 % mientras que en los potrillos de raza Arabe y Salto 1 no es
diagnosticada la patologia, cabe destacar que los CC no tenian registros referentes a dicha
patologia ese afio y no era posible diagnosticarlas ya que las crias en estudio tenian dos afios y
muchas de ellas habian sido tratadas sin ser registrado dicho proceso. La prevalencia de
DAMs durante ésta temporada se vio fuertemente influenciada por el haras FSC el cual
participa con la mayoria de los potrillos con deformaciones.

El afio 2003 no es muy diferente al anterior, los potrillos FSC nuevamente presentan la
prevalencia mas alta con un 63%, seguida por los equinos CC con el 33%, luego aparece el
haras de Saltol con el 2%, Salto 2 con 2 % y por ltimo las crias Arabes con 0%. Se aprecia
que los caballos FSC disminuyeron drasticamente el nimero de potrillos con DAMs, lo que
repercute en la prevalencia final; no se aprecia una disminucion dramdtica ya que esta
temporada se suma el criadero CC con un nimero importante de potrillos con DAMs (n=14).
Por otro lado los criaderos de Salto mantienen la prevalencia sin mayores variaciones y el
haras de caballos Arabes no presenta potrillos con deformaciones ambas temporadas.

La relacion entre las razas con respecto al nimero de potrillos que presentan DAMs es
similar a otros estudios (Dutton y col 1998, Dutton y col 1999), sin embargo los Arabes no
estan con potrillos afectados en este estudio lo que difiere con los datos antes mencionados,
esto se debe al bajo niimero de crias que se registraron y el cuidado que tienen en el haras de
no mezclar familiares en las cruzas, por otro lado en ningun estudio se nombran a los equinos
CC, por lo que los datos son nuevos.
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La explicacion sobre el porqué dos criaderos presentan la prevalencia mas alta se
puede dividir en dos, la primera es referente a la raza involucrada, los dos haras tienen razas
de crecimiento exponencial (CC y FSC), lo cual indica que la madurez musculoesquelética es
rapida, con lo que cualquier tipo de alteracién 6sea o muscular se desarrollard de manera més
acelerada y pronunciada. La segunda razén esta enfocada a la conformacion del potrillo
(Stashak 1985), coincide con la alta prevalencia el uso de ciertos potros con alteraciones
conformacionales, las crias de dichos reproductores fueron las que presentaron mayor nimero
de potrillos con DAMs, esto se entiende si se relaciona la pobre conformacion con los factores
predisponentes que permiten el desarrollo de las deformaciones angulares. Cuando los
potrillos no tienen una adecuada conformacion se ejerce una compresion patologica en la fisis
de los huesos, especialmente en el radio y la tibia, esto desencadena un crecimiento dispar
(Stashak 1985, Pleasant 1997). Se demuestran estas teorias al ver el criadero FSC, la
temporada 2002 se utiliz6 un potro con problemas conformacionales que, segun registros
anteriores, habia presentado un gran numero de crias con DAMs. Dicha temporada ocurri6 lo
mismo que indicaban los registros, de sus crias (78% del total de nacimientos en ese haras la
temporada 2002), el 97% presentaron deformaciones angulares. La temporada siguiente el
potro no fue utilizado de manera importante (10%) sobre yeguas en actividad reproductiva y el
impacto por ende fue mucho menor.

Al ver el nimero y porcentaje de potrillos con DAMs se tratd de establecer algin
parametro de comparacion segin sexo y se encontré que estadisticamente a través de Chi-
cuadrado no se demuestra ninguna diferencia significativa, lo cual es bastante similar a los
resultados reportados por otros estudios (O 'Donohue y col 1992). El nimero de hembras y
machos en cada afio es bastante similar y no presenta diferencia estadisticamente significativa.

Si se revisa el tipo de diagnodstico al cual fueron sometidos en los distintos haras los
potrillos para diagnosticar las DAMs, se encuentra una uniformidad de criterios, ya que el
100% fue a través de examen fisico solamente, el examen radiografico no se us6 en ninguno
de los casos. Al respecto se debe tener en cuenta que para el correcto diagnostico de las DAMs
es necesario un adecuado examen fisico y estudio radiografico (Auer y Martens 1980, Pharr y
Fretz 1981, Stashak 1985, Auer 1992, Mitten y Bertone 1994, Barr 1995, Pleasant 1997), por
tanto el diagndstico practicado fue incompleto. El estudio radiografico estd completamente
limitado por el costo y solo aquellos potrillos que presentan una deformacion angular
persistente son sometidos a un estudio radiografico.

Para determinar el tratamiento de las DAMs y su prondstico es indispensable saber la
etiologia de la deformacion angular, ya sea osificacion incompleta de los huesos cuboidales,
crecimiento dispar de los huesos largos o laxitud periarticular (Bertone y col 1985, Pleasant
1997, Dutton y col 1998, Read y col 2002), al no saber la etiologia que provoca la
deformacion, serd dificil establecer un adecuado tratamiento y pronosticar un futuro funcional
de los potrillos.

Durante el estudio realizado se encontr6 que las DAMs son conocidas y
diagnosticadas, pero el momento del tratamiento o el reconocimiento en algunos haras es
tardio, por lo cual las expectativas de recuperacion son menores. Mientras en algunas
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explotaciones al mes de vida ya se han diagnosticado y se han comenzado a tratar en otras s6lo
a los seis meses se tratan aquellas que no han respondido al confinamiento o despalme.

En el caso de diagnosticos tardios como fue en el haras CC, la posibilidad de que las
DAMs empeoren o se asocien a otras patologias aumenta (Stashak 1985)

La importancia de las DAMs en los distintos haras va cambiando segtn la prevalencia
que ésta tenga en la explotacion, aquel haras que tenia una mayor prevalencia, se preocupaba
mas del tema y tenia claro el o los motivos que desencadenaban este cuadro, por cuanto el
tratamiento era mas adecuado, en los haras con una prevalencia menor no tenian la misma
preocupacion y ésto se veia reflejado en los registros.

Los registros de los criaderos eran incompletos e impedian realizar un seguimiento
adecuado de las DAMs con excepcion del haras FSC, si los registros no incluyen los datos
necesarios, dificil serd notar si las deformaciones mejoran, empeoran o quedan estaticas, lo
cual es un dato fundamental dentro de la historia del potrillo que permite asociar la evolucion
a la etiologia de la DAMs (Stashak 1985) y por ende coarta la posibilidad de determinar un
mejor diagndstico y tratamiento.

6.1. CONCLUSIONES

Los resultados determinaron que las DAMs se presentaron con una prevalencia de 38%
la temporada 2002 y 25% la temporada 2003.

El 100% de los potrillos diagnosticados con DAMs las temporadas 2002 y 2003 en los
haras estudiados fue s6lo a través de un examen fisico.

No hay diferencia significativa en la presentacion de DAMs seglin sexo.

En los haras estudiados, las razas FSC y CC tienen una mayor probabilidad de
presentar DAMs en comparacion a otras.

El uso de potros con problemas conformacionales aumenta la probabilidad que sus
crias presenten DAMs.

El 80% de los haras estudiados presentaban registros incompletos para realizar un
seguimiento adecuado de las DAMs.
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FICHA DE DATOS

1. Haras:

2. Animal

Numero:

Raza:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Madre:

Padre:

3. Presenta algtin tipo de DAMs:

4. Diagnéstico(s) realizado(s):

Examen fisico [
Exémen radiogréfico [

Exémen fisico y radiografico

ANEXO 1

26



ANEXO 2

27

Planilla utilizada para ingresar los registros provenientes de las fichas de datos, pertenecientes
a los potrillos de las temporadas 2002 y 2003.

Potrillo

DAMs

Tipo de
examen

Padre

Madre

Fecha
diagnostico

Sexo

Raza

Fecha
nacimiento




Prevalencia de potrillos con DAMs la temporada 2002 en los cuatro haras estudiados (Grafico

ANEXO 3

1).
Haras N° potrillos con N° potrillos sin N° potrillos totales
DAMs DAMs
FSC 47 3 50
Salto 1 0 46 46
Salto 2 1 20 21
Arabe 0 11 11
TOTAL 48 80 128
ANEXO 4
Prevalencia de potrillos con DAMs la temporada 2003 en los cinco haras estudiados (Grafico
2).
Haras N° potrillos con N° potrillos sin N° potrillos totales
DAMs DAMs
FSC 26 23 49
Salto 1 1 48 49
Salto 2 1 16 17
Arabe 0 11 11
CC 14 25 39
TOTAL 42 123 165
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Distribucion por sexo del nimero de animales afectados con DAMs la temporada 2002 en los

cuatro haras estudiados (Grafico 3)

Sexo
Hembras Machos
N° potrillos 23 25
ANEXO 6

Distribucion por sexo del nimero de animales afectados con DAMs la temporada 2003 en los

cinco haras estudiados (Grafico 4)

Sexo

Hembras

Machos

N° potrillos

22

20
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ANEXO 7
Prevalencia de DAMs en los cinco haras estudiados durante las temporadas 2002 y 2003
(Grafico 5).
Haras Porcentaje de

N° potrillos con

Porcentaje de

N° potrillos con

potrillos DAMs temporada | potrillos con DAMs | DAMs temporada
con DAMs 2002 temporada 2003 2003
temporada 2002
FSC 98 47 63 26
Salto 1 0 2 1
Salto 2 2 1 2 1
Arabe 0 0
CC - - 33 14
TOTAL 100 48 100 42
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