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RESUMEN.

La presente investigacion se realizd en la Empresa Municipal de Rastro y Plazas de
Ganado (EMURPLAG), ubicada en la zona urbana de la ciudad de Cuenca. Se busco
determinar la prevalencia de patologias podales en vacas de fenotipo lechero destinadas
a faenamiento y la intensidad de las lesiones halladas, para lo cual se analizaron 200
extremidades distales, en miembros anteriores y posteriores con alteraciones. El
diagnostico se hizo mediante observacion externa de los dedos; posteriormente, se
identifico la zona comprometida y se realizaron cortes transversales seriados cada 5
mm. para determinar la profundidad, extension y grado de compromiso. Ademas, se
mantuvo un registro fotogréafico de los hallazgos. Los datos se analizaron utilizando
estadistica descriptiva.

Se concluye que el dedo con mayor indice de afeccion es el dedo lateral derecho del
miembro posterior derecho; en esta linea, se observa que el miembro posterior derecho
resulta ser el mas afectado. De esta manera, se afirma que, dentro del trabajo realizado y
las muestras obtenidas, las afecciones podales afectan con mayor frecuencia a los
miembros del tren posterior frente al tren anterior, y en particular al miembro derecho.

La patologia méas predisponente es el sobre crecimiento, con un total de 123 de 200
casos observados (61,5% del total); seguido por la enfermedad de doble suela,
presentandose en 97 de las 200 muestras analizadas (48,5% del total); y en tercer lugar,
se encuentra la erosion de talon, que afecta a 82 de las 200 muestras analizadas, (41%

del total).



ABSTRACT.

The present investigation was carried out in the Municipal Company of Rastro y
Plazas de Ganado (EMURPLAG), located in the urban area of the city of Cuenca. It was
sought to determine the prevalence of foot pathologies in dairy phenotype cows
destined for slaughter and the intensity of the lesions found, for which 200 distal
extremities were analyzed, in anterior and posterior limbs with alterations. The
diagnosis was made by external observation of the fingers; later, the compromised area
was identified and serial cross-sections were made every 5 mm. to determine the depth,
extent and degree of commitment. In addition, a photographic record of the findings
was kept. The data were analyzed using descriptive statistics.

It is concluded that the finger with the highest index of affection is the right lateral
finger of the right hind limb; furthermore, it is observed that the right hind limb was the
most affected. Thus, it is affirmed that, within the work carried out and the samples
obtained, the foot affections more frequently to the members of the hindquarters
compared to the anterior train, and in particular to the right limb.

The most predisposing pathology is overgrowth, with a total of 123 out of 200
observed cases (61.5% of the total); followed by double sole disease, occurring in 97 of
the 200 samples analyzed (48.5% of the total); and thirdly, there is heel erosion, which

affects 82 of the 200 samples analyzed, (41% of the total).
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1. INTRODUCCION

Uno de los principales problemas en la salud de las vacas lecheras son las
infecciones que se presentan en sus patas, provocando cojera, asi temeos dermatitis y
flemdn digital o simplemente lesiones ocasionadas por discontinuidad en el crecimiento
del cuerno de las pezufias (hemorragias, ulceras podal, enfermedad de la linea blanca,
etc).

“Las cojeras son consideradas como afecciones multifactoriales, donde las practicas
de alimentacién, el medio ambiente, los procesos infecciosos, la genética y el
comportamiento tanto animal como humano, representan factores de riesgo”.
(O’Callaghan, 2002, p.14).

Las patologias pddales son enfermedades que afectan a los bovinos generando
diferentes grados de dificultad en la locomocidn, este problema no permite un buen
pastoreo ocasionando que el mismo no se traslade efectivamente de un lado al otro para
dicha actividad. Todo ello provoca que se alimenten menos y permanecen mucho
tiempo recostados, perdiendo peso y disminuyendo considerablemente su produccién
lechera, generando una pérdida econdmica para el ganadero.

Dentro de las causas que afectan a los bovinos lecheros en produccién son las
patologias podales ya que son el tercer grupo de enfermedades que interfieren con la

produccion lechera.
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1.1. Problema.

La claudicacién por problemas podales en los bovinos es un problema muy
importante dentro de la industria lactea, siendo sélo precedidas por los trastornos
reproductivos y las mastitis. En nuestro pais no se han realizado estudios o
investigaciones que traten sobre la importancia de este tema y las consecuencias que
conllevan las mismas dentro de la ganaderia y produccion lactea. Siendo este tema
dentro de la ganaderia ecuatoriana muy subestimada por la falta de conocimiento.

Ademaés, y desde el punto de vista econdmico, estas patologias incrementan los
costos terapéuticos, como el tiempo y la mano de obra capacitada que se requiere para
tratarla. Sin mencionar el hecho que la cojera afecta significativamente en el bienestar
del animal y en su rendimiento.

No debemos olvidar que la importancia de las cojeras radica en su efecto sobre el
bienestar animal (Rushen, 2001, p. 16).

1.2. Delimitacion.

1.2.1. Temporal.

La presente investigacion tuvo una duracion de 400 horas, distribuidas en el proceso
experimental y redaccion final.

1.2.2. Espacial.

El presente trabajo investigativo se realizo en la Empresa Municipal de Rastro y
Plazas de Ganado, EMURPLAG, ciudad de Cuenca, empleando muestras obtenidas del

faenamiento de reses de fenotipo lechero.



Figura 1. Ciudad de Cuenca. Fuente (Google Maps, 2020)

La Empresa Municipal de Rastro y Plazas de Ganado, EMURPLAG, se encuentra
ubicada en la zona urbana de la ciudad de Cuenca, en el sector Patamarca,
aproximadamente a 3 kilometros de la Avenida de las Américas en la via Parque
Industrial — Ochoa Leon - Checa, margen derecho del rio Machangara. Dentro del plano
de la ciudad y que se utiliza en la ordenanza que sanciona el Plan de Ordenamiento
Territorial del Canton Cuenca, se encuentra dentro de la zona de planificacion N15.

1.2.3. Académica

El presente estudio experimental estd orientado al Bienestar y Salud Animal, para
determinar la prevalencia de las principales patologias podales y la intensidad de las
lesiones que afectan al ganado lechero.

1.3. Explicacién del problema.

La falta de trabajos de investigacion o estudios a nivel nacional sobre claudicaciones
y principales patologias podales es una gran probleméatica que limita a su vez el
conocimiento de cuadn grave son éstas dentro de la ganaderia, los costos que implican
tener animales con estos problemas y el aumento de tiempo y mano de obra para la

produccion que estos conllevan.
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Con la presente investigacion se busca determinar las principales patologias,
dimensiones y grado de afeccion de las mismas, a su vez determinar cuales miembros
son mas sensibles a ciertas patologias y como estan distribuidas con respecto a los
miembros del animal.

1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la prevalencia de patologias podales en vacas de fenotipo lechero
destinadas a faenamiento, mediante observacion externa y cortes seriados, obtenidas en
la Empresa Municipal de Rastro y Plazas de Ganado, EMURPLAG perteneciente a la
ciudad de Cuenca.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de las principales patologias podales en vacas de fenotipo
lechero.

Determinar la intensidad de la lesion mediante la medicion de la profundidad de la
afeccion.

1.5. Fundamentacion tedrica.

El presente trabajo experimental va enfocado a generar conciencia y conocimientos
con respecto a los problemas o patologias podales que puedan generarse a partir de una
claudicacion, ayudando asi a la industria lechera y al pequefio productor, sugiriendo
mantener una mejor condicién en la salud y bienestar del ganado.

Se busca determinar cuales son las principales afecciones, la distribucion de las
mismas y el porcentaje con el que se presentan en el animal, asi como también evaluar

el estado del asco y como ayuda este en el desarrollo de patologias en el mismo.
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL.
2.1. Generalidades.

Es fundamental saber como funciona el pie del bovino para comprender como se
producen sus patologias, su interpretacion y como tratarlas. Como nos describe Galotta,
(2006) la composicion del pie del bovino, tenemos:

Considerando los miembros, anterior y posterior, se los puede subdividir a su vez en

tres regiones cada uno, a saber: la mano, del miembro toracico (m.t.), constituida por

el carpo, el metacarpo (cafia), y el dedo, y el pie, del miembro pelviano (m.p.)

formada por: el tarso, metatarso (cafia), y dedo.

El pie del bovino interpretado por el poddlogo es la parte constituida por cuerno (la

pezufia) y los organos incluidos en ella. Ambos dedos se encuentran cubiertos por

piel hasta la corona, de manera que en los bovinos solamente las ufias estan
separadas por la hendidura interdigital.

El dedo comprende lo que existe por debajo de la articulacion metacarpo —

falangiana, hacia distal. Posee las regiones del: - Nudo, - Cuartilla - Casco y su

contenido. El bovino tiene 4 dedos, dos principales y dos vestigiales, siendo los
primeros III (medial) y IV (lateral), los vestigiales (“pichicos”) II y V. Nos
centraremos en la anatomia desde la regién metacarpiana y metatarsiana, hacia distal,

teniendo en cuenta que no hay mayores diferencias entre ambas (p.120).

2.2. Huesos

Asi mismo Galotta (2006) nos describe claramente los huesos del pie del bovino,
esto es necesario para poder conocer mas a fondo la estructura dsea del animal:

A nivel de la cafa, la extremidad distal del metacarpiano (fusionado Il y 1V) posee

dos coéndilos; desde aqui aparecen duplicadas las estructuras a partir de la

articulacion metacarpofalangiana (nudo).
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Los huesos presentes en la region del dedo son; los dos principales Il y IV, los
vestigiales 11 y V; los sesamoideos proximales y los distales (naviculares). Los
ubicados dentro de la pezufia son la falange distal y el sesamoideo navicular.

De las tres falanges la proximal y media son parecidas entre si presentan tres caras
siendo la primera més larga. Por sus caras palmares presentan fuertes tubérculos,
para la insercién tendinosa. (M. Flexores y M. InterGseo). La tercera falange (distal)
tiene forma parecida a la pezufia, presenta 4 caras. La parietal convexa, coincide con
la pared lateral y medial de la pezufia, con surcos vasculares, rugosos y porosos. Su
borde dorsal presenta una inclinacion de 25° a 30° con el suelo. La articular presenta
superficies articulares con la falange media y el navicular, hacia delante tiene la
apofisis extensora, la superficie solar es concava, con foramenes vasculares, y en el
borde palmar existe el tubérculo flexor, para la insercién del M. Flexor Digital
Profundo, la cara axial es bastante lisa, con foramenes vasculares. La presencia de
estos en este hueso refiere a la importante irrigacion que brinda al corion (p. 120).

2.3. Articulaciones
Por otro lado, el autor nos describe claramente las articulaciones que estan
comprendidas de la siguiente forma:

Las articulaciones comprendidas en el dedo son: la a. metacarpofalangiana, (nudo), a.
interfalangiana proximal (de la cuartilla) y la a. interfalangiana distal (de la corona),
las mismas son independientes, una para cada dedo a partir desde la primera hacia
distal. La posicion normal de la articulacion metacarpofalangiana, en reposo es de
hipertension. Las dos capsulas articulares poseen fondos de sacos articulares amplios
por la movilidad que poseen. Esta ubicado el fondo de saco dorsal, entre el hueso
Metacarpiano y los tendones extensores, mientras que el saco palmar entre el hueso y

el m. interéseo (suspensor). Se puede acceder a este fondo del saco palmar para
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puncionarlo, 2 a 3 cm proximales a la articulacién y se comunican por palmar. Las
carillas articulares poseen quilla y surco reciproco y fuertes ligamentos colaterales lo
que determina que sus movimientos sean de extension y flexion. La superficie
articular proximal a la primera falange estd complementada palmarmente con los
huesos sesamoideos proximales. Los 4 se unen entre si por una estructura fibro
cartilaginosa, y en ellos se inserta parcialmente el musculo interdseo o (suspensor).
La articulacion interfalangiana proximal (cuartilla) es poco mdvil, con movimientos
leves de flexion y extensién unidas por un par de ligamentos colaterales siendo el
axial el mas desarrollado. Existe otro ligamento axial que une la falange proximal a
la distal reforzando las articulaciones de la cuartilla y corona. Las fuerzas que pasan
por el espacio interdigital explican estos reforzamientos; las estructuras ligamentosas
y fibrocartilaginosas inhiben los movimientos de hipertension. El fondo del saco
articular es accesible a la puncién por dorsal, abaxial lateral, y medial. La
articulacioén interfalangiana distal tiene capsula, ligamentos colaterales y presentan
bandas fibrosas a ambos lados. El ligamento interdigital distal (cruzado) esta
formado por 2 fuertes bandas que limitan la separacion de los dedos. Se une
proximalmente a las eminencias abaxiales de los extremos proximales de la falange
media. Cruzan el tendon flexor digital profundo oblicuamente y en el espacio
interdigital se entrecruza y une con la opuesta, llegando a insertarse al sesamoideo
(navicular) del lado opuesto y a la falange media. El resto del espacio interdigital esta
Ileno por una almohadilla de grasa, vasos y nervios (Galotta, 2006, p. 121).

2.4. Estructura de la pezufia
El pie del bovino estd formado por dos dedos funcionales, la pezuiia lateral y medial,

Ilamados asi por su relativa ubicacion en el pie del animal. Estos dos dedos se

corresponden al tercer y cuarto dedo del humano. En el miembro posterior la pezufia
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lateral es ligeramente mas amplia que la medial, siendo la superficie que soporta mayor
peso. En el miembro anterior esto se revierte, siendo la pezufia medial la de mayor
superficie. Se piensa que esta situacion es una de las razones importantes por las cuales,
la mayoria de las lesiones ocurren en la pezufia lateral del miembro trasero, y en la
pezuiia medial del miembro delantero (Blowey, 1998, p.51).
La pezufa involucra a la capsula cornea y a los tejidos que se encuentran dentro de
ella. Estos son: la 32 falange o falange distal, la parte distal de la 22 falange, el hueso
sesamoideo distal, la bursa podotroclear, ligamentos articulares y la insercion de los
tendones extensores y flexores digitales (Greenough, 2009, p.8).
Una parte muy importante del pie es la amortiguacion dada por el cojinete plantar,
que esta bajo la tercera falange; cumple las funciones de proteger al corion del hueso
y bombear la sangre de regreso hacia arriba cuando el bovino camina. Las pezufias
estan separadas por el espacio interdigital, que estd conformado por una piel muy
suave y sin pelo (Berry, 1999, p.9).
La pezufia como érgano epidérmico modificado, es una estructura importante en las
extremidades de los animales. Similar a la piel, es un indicador de la salud de los
animales domésticos, reflejando fisiolégicamente el adecuado aporte de nutrientes,
vitaminas, minerales y elementos traza (Mdulling, Bragulla, Resse, Budras, &
Steinberg, 1999, p.11).
La separacion entre la pezuiia y la piel del miembro esta dada por la banda coronaria
(zona del perioplo), normalmente suave, desprovista de pelo y de un color rosado. El
dedo del bovino esta constituido basicamente por tres tipos de tejido: corneo, corion y

hueso.
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“El tejido corneo (epidermis modificada), esta compuesto por queratina, cumple la
funcion de proteger a los tejidos sensibles internos del pie y de soportar el peso del
animal” (Blowey, 1998, p. 35).

“Es la primera linea de defensa y resistencia ante influencias mecénicas como
condiciones del piso, penetracion de objetos extrafios y microorganismos patégenos que
quieran penetrar al area interna del dedo” (Grandin , Hinterhofer, Aprich, Ferguson, &
Stanek, 1998, p. 89).

La cépsula cornea de la pezufia 0 casco estd compuesta por la muralla, la suela, el
talon, la linea blanca y el rodete coronario o perioplo.

La muralla, de superficie lisa y brillante, corresponde a la pared abaxial o externa y
axial o interna del casco, esto de acuerdo a su posicion relativa al espacio interdigital.
Estd formada por tejido cdrneo tubular reforzado (Blowey, 2003, p.35). La muralla
normal (sana) tiene sutiles lineas o anillos de crecimiento, que se ubican paralelas a la
banda coronaria, las cuales van inclindndose suavemente a medida que se acercan al
talon, indicando que en éste se produce un desgaste mas rapido que en la punta. Asi el
tejido corneo de la muralla es el mas duro, el de la suela es un poco méas blando, y el del
talon es el mas blando de los tres.

“La suela de la pezufia, con cierta forma de hoja, se sumerge imperceptiblemente en
el bulbo del talon. Es producida por el corion papilar de la suela y al igual que la pared
esta constituida por tejido corneo reforzado” (Blowey, 2003, p. 36).

“La periferia de la suela se adhiere a la pared por la zona alba o linea blanca”
(Greenough, 2009).

La suela sana posee un grosor en promedio de 5 a 7 mm, haciéndose méas gruesa en

su union con el bulbo del talon. El taldn con su bulbo, continuo a la banda coronaria,
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es de tejido no completamente queratinizado, por lo cual es suave y blando (Gloobe,

1989).

“La linea blanca se forma por la union de la suela con la muralla. Esta constituida
solo por sustancia celular cementante” (Blowey, 2003, p.37).

“Recorre el pie desde el bulbo de los talones llegando al primer tercio de la pared
axial del dedo. Es el tejido corneo més débil, por lo que cominmente es penetrada por
pequenfias piedras y objetos extrafios” (Blowey, 1998, p.8).

El rodete coronario o perioplo, de coloracion rosada y desprovista de pelo, es la

estructura anatémica en la que se unen el casco y la piel. Desde esta estructura

anatémica se desarrolla distalmente el tejido corneo de la pared, creciendo entre 3y 5

mm por mes en pezufias de vacas lecheras. El promedio de crecimiento varia de

acuerdo a la temperatura del medio ambiente, la edad y el nivel nutricional del

animal. (Greenough, 1997, p.20).

“Bajo la capsula cdrnea se encuentra el corion o dermis. Es el tejido de soporte que
lleva la inervacién y contiene los vasos sanguineos que transportan los nutrientes hacia
el hueso y tejido cornificado” (Blowey, 2003, p.9).

El corion coronario produce el tejido cérneo de la muralla de la pezufia. El corion
laminar produce el tejido cérneo laminar que une la pared abaxial, dorsal y una pequefia
parte de la axial a la tercera falange, por lo que este hueso esta firmemente unido y
suspendido dentro de la pezufia. El corion laminar también produce casi toda la linea
blanca. El corion solear forma el tejido corneo de la suela (Berry, 1999, p.4).

Ashdown (como se cita en Toledo, 2006, p.6) nos explica que:

El tejido 6seo esta representado por la tercera falange, hueso triangular ubicado al

final del dedo que sirve de insercion al tenddn del masculo flexor digital profundo.
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Proximal a este hueso se ubica la porcion distal de la segunda falange y caudalmente,
entre ambas falanges, se ubica el hueso sesamoideo distal.
Asimismo, Vermunt y Greenough (citado en Toledo, 2006) considera que:
La proporcion entre la formacion y el desgaste de este tejido, asi como también las
variaciones en su calidad, son importantes en la produccién animal a medida que el
confinamiento se intensifica. Superficies duras, como el concreto, aumentan la tasa
de desgaste, por lo que se hace necesario el reemplazo de nuevo tejido de elevada
calidad. La resistencia del tejido cérneo también depende de su dureza, que es lo que
determina el grado de desgaste de la pezufia. El tejido cérneo producido en el estrato
basal del rodete coronario (perioplo) va avanzando lentamente por sobre la pared y
demora en promedio 14 meses en llegar hasta la superficie de apoyo (p.7).
En una pezufia sana, el crecimiento y desgaste se produce aproximadamente en la
misma proporcion. Sin embargo, ciertas situaciones pueden alterar uno o ambos
lados de esta ecuacion fisiologica. Varios factores, como la edad, raza, estaciéon del
afio, nutricion, medio ambiente, han sido reportados como influyentes en el balance
entre crecimiento y desgaste de la pezufia (Toledo, 2006, p. 8).
Muchos factores han demostrado tener efecto en la dureza del tejido cérneo, la cual
esta definida como la resistencia frente a la penetracion de un objeto duro.
2.5. Conformacion normal de la pezufia.
El ganado debe tener una estructura normal para que no exista ningin tipo de
patologia posterior, Munzenmayer (como se cita en Toledo, 2006) nos dice que:
La muralla axial y abaxial deben ser rectas y lisas, libres de grietas y fisuras,
limitando sin quiebres de continuidad con el rodete coronario y talones. El borde
libre de la muralla debe apoyar integramente en la superficie del suelo. El borde

anterior debe ser recto y continuo, carente de concavidades o convexidades. Los
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talones deben ser integros, firmes y secos y los limites con los tejidos vecinos

continuos y sin cambios de coloracion. El espacio interdigital debe ser integro, seco y

firme, siendo el ancho de este espacio el mismo que entre los extremos de la pezuiia.

El rodete coronario debe ser integro, seco y sin aumentos de volumen ni cambios de

coloracion (p.9).

“El &ngulo de la pezufia debe ser de 45°, la distancia entre el perioplo y la punta del
dedo debe tener en promedio 7,5 cm, caracteristicas que variaran levemente entre las
distintas razas” (Greenough, 1997, p.22).

La superficie que primariamente toma contacto con el suelo durante la locomocion

corresponde a la regién posterior de la pared abaxial del dedo junto a 2 0 3 cm de la

suela adyacente. En conjunto a éstas, en ambos dedos, la zona de la suela, la zona
prebulbar y el bulbo de los talones, corresponden a areas de distribucion del peso en

el dedo durante el movimiento (Greenough, 1997, p.22).

2.6. Claudicaciones.

Una de las afecciones multifactoriales es la cojera en el bovino que se deben
principalmente a factores como acidosis ruminal subclinica, excesiva remocién de la
base a la pezuiia, el mucho tiempo que se encuentran paradas, cambios en su dieta,
genética, etc.

En si la cojera no es una enfermedad, sino un indicativo de dolor, debilidad,
deformidad u otro trastorno en el sistema musculo-esquelético del animal. Las cojeras
son generalmente el resultado de la invasion de organismos infecciosos, lesiones del
tejido corneo o una alteracion de las estructuras internas (Toledo, 2006, p.9).

La cojera se presenta generalmente dentro de los cien primeros dias de post parto.
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En la practica existe una variada gama de podopatologias. Las que comprometen
directa e indirectamente al corion, las que afectan al tejido corneo y las que afectan a la
piel. A continuacion, se detallan las alteraciones que se estudiaron en este trabajo.

2.6.1. Dermatitis Interdigital

Esta es una inflamacion de la piel del espacio interdigital que afecta a la dermis y su
ubicacién mas comun es la comisura plantar. “El proceso inflamatorio puede ser agudo,
subagudo o cronico y tiende a confundirse con la dermatitis digital” (Toledo, 2006, p.9).

Este proceso se presenta en sistema de estabulacion y también donde las patas de las
vacas estan expuestas a la humedad de los purines o suciedad de los corrales. Esta
enfermedad es causada por una asociacion bacteriana, donde existe un sinergismo entre
Fusobacterium necrophorum y Dichelobacter nodosus, especialmente cuando hay
necrosisss (Bayer, 2002, p. 2).

2.6.2. Doble Suela.

Esta afeccion es producida por la interrupcion de la sustancia cornea de la suela. En
términos simples, bajo una suela se pueden encontrar una o varias suelas mas. “Existen
dos teorias para su origen: un repentino cambio en la nutricion, pasando a ser un
producto de laminitis, y por un efecto traumatico al cambiar los animales
repentinamente a superficies de concreto” (Acuiia R. , 2004, p.77).

2.6.3. Enfermedad de la Linea Blanca (absceso subsolear)

Este tipo de enfermedad es caracterizada por la desintegracion y separacion de la
unién entre suela y la muralla y la posterior incrustacion de cuerpos extrafios
(Greenough, 1997, p. 24).

“Esta enfermedad es comunmente el resultado de una laminitis subclinica, donde se

produce un reblandecimiento del sitio mas débil de la suela, que al ser penetrada por
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cuerpos extrafios llevard a la infeccion del corion y formacién de abscesos” (Bayer,
2002, p. 2).

Esa infeccion puede incluso llegar hasta el rodete coronario a través de una lesion
que comienza en la linea blanca. Se puede presentar tanto en el talébn como en el dedo,
pero generalmente repercute en la linea blanca abaxial inmediatamente distal al bulbo
de los talones, aunque la lesion también puede estar cerca de la punta de la pezufia
(Baggot, 1982, p.5).

Estas infecciones tienen como causas predisponentes las deformaciones de pezufia,
sobre crecimiento, laminitis aguda y ejercicio limitado (Bayer, 2002, p.2).

2.6.4. Erosion de Talones

Es la pérdida irregular de tejido corneo bulbar con la formacion de depresiones
puntiformes o como profundas ranuras (Greenough, 1997, p.25).

Para Bergsten (1995):

La dermatitis interdigital seria un importante factor causal en la etiologia de esta

alteracion (el origen no estd muy claro, pero predisponen la humedad, el frio,

deficientes condiciones higiénicas y la accion irritante de los purines. Multiples
microorganismos se ubican en los purines, pero ninguno en particular se ha

identificado como causal de esta alteracion. (p.10)

“Algunos autores hacen mencion al Dichelobacter nodosus, puesto que esta bacteria
es la unica que invade la piel y el estrato corneo de las pezufias” (Toussaint, 1995, p. 6).

En estados iniciales la epidermis del talon desarrolla un aspecto de multiples focos

erosivos, como pequefios crateres reunidos, pero en casos cronicos aparecen

profundas fisuras en el tejido del talon” La pérdida de tejido corneo tiende a ser
mayor en la zona mas axial de talon, observandose en casos cronicos el talon

extremadamente partido o ranurado (Shearer & Van, 2000 p. 12).
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2.6.5. Hemorragias

En la superficie de la suela aparecen de diferentes medidas y severidad las lesiones
en el corion. De acuerdo al normal crecimiento de la pezuiia, toma cerca de dos a tres
meses para que la hemorragia se refleje en la superficie de la suela.

La hemorragia se considera como signo retrospectivo de laminitis. “En su
presentacion leve, usualmente regresan espontaneamente independientes del tamafio. En
las moderadas y graves pueden presentarse también en casos de doble suela,
enfermedad de la linea blanca, Ulcera solear o erosion de talones” (Bergsten, 1995, p.6).

2.6.6. Sobre crecimiento

La asimetria se produce cuando existe una enfermedad de la pezufia que ocasiona el
apoyo anormal y con mal repartimiento del peso del animal, provocando que la vaca
sufra y tenga méas desgaste en un lado que en otro.

2.6.7. Tirabuzén

Deformacion generalmente congénita de una o varias pezufias, este tipo de pezufias
en tirabuzén “predispone a lesiones de ufias incomodidad para caminar y dolor podal,
debido al crecimiento anormal del estuche corneo y la desigual distribucién del peso
entre los dedos” (Ramos , 2020, p. 42).

2.7. Prevalencia de las claudicaciones

“La alta incidencia de claudicaciones entre lactancias (especialmente alteraciones de
la capsula de la pezufia) hace cada vez mas importante la prevencion de lesiones podales
en vacas, vaquillas y vacas primiparas de los rebafios lecheros” (Galotta, 2006, p.12).

La importancia también radica en promover el bienestar de las vacas lecheras en su
vida productiva, por eso es indispensable tomar medidas preventivas dentro del rebafio

y reconocer a tiempo las claudicaciones y al grupo de animales que se vean afectados,



30

es por ello indispensable tomar a esta situacion no aisladamente sino como un problema
de rebafio para actuar de una manera eficaz y evitar un alto costo al ganadero.

Entre las acciones que se pueden tomar al respecto tenemos el buen cuidado de la
vaca en el parto, un éptimo descanso del animal por un tiempo prudencial, una buena
infraestructura, una buena higiene de los pies y una buena alimentacion, etc.

2.8. Prevencion de enfermedades podales mediante el recorte funcional de la pezufia

Es indispensable que el ganadero tenga personal especializado en el tratamiento de
su ganado bovino para prevenir todos estos problemas; por ello se ve necesario que se
establezca un programa de arreglo de pezufias ya que estas crecen unos cinco
milimetros por mes aproximadamente y ésta se desgastara en indices variables. Este tipo
de tratamientos se la denomina como quiropodia, que consiste en cortar las pezufias del
animal.

“Igualmente, otros autores reportan que las aplicaciones del procedimiento de
quiropodia funcional en forma rutinaria, reduce la prevalencia de las anormalidades de
la pezuna”. (Galotta, 2006, p.14)

Es necesario realizar la quiropodia funcional por lo menos unas dos veces por afio
para mejorar la distribucion del peso del animal para evitar las enfermedades podales,
como se mencionaba anteriormente esto tiene que ser realizado por un profesional pues
el objetivo principal es corregir el excesivo crecimiento de la pezufia mejorando el
apoyo del animal, ademaés es facil detectar cualquier anomalia que se presente.

3. Resumen del Estado del Arte del Estudio del Problema.

Las cojeras en el ganado vacuno se deben principalmente a problemas asociados con
factores de origen nutricional, es decir la mala alimentacion, a problemas genéticos,
comportamiento y efecto del nimero ordinal del parto. Por otro lado, este tipo de

afecciones tiene una repercusion economica para los ganaderos porque, segun las
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afecciones, perjudica la produccion lactea y aumenta el costo de la atencion veterinaria
pues muchas veces toman medidas de control una vez que se presenta el problema sin
tener un tratamiento preventivo que es lo recomendable.

La claudicacion es considerada como uno de los puntos mas importantes en la salud
del bovino, después de las alteraciones reproductivas y la mastitis. Esta evaluacion se
basa en la prevalencia de este signo clinico y en la importancia econémica de las
enfermedades causales. Por ello es necesario que se implementen protocolos
preventivos para minimizar este tipo de enfermedades.

3. MATERIALES Y METODOS.

Tabla 1. Materiales y métodos

Descripcion Cantidad Unidad de medida
Mesa 1 Unidad
Tornillo mecanico 1 Unidad
Sierra 1 Unidad
Pie de metro 1 Unidad
Miembro del animal 200 Unidad
Congelador 1 Unidad
Hojas de registro 50 Unidad
Céamara fotografica 1 Unidad
Laptop 1 Unidad
Esfero 2 Unidad
Cinta de embalaje 2 Unidad

Fuente: El autor

4.1. Disefo.

La metodologia que se utilizd en este estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de
corte longitudinal en miembros anteriores y posteriores de vacas de fenotipo lechero
Holstein faenadas en la Empresa Municipal de Rastro y Plazas de Ganado,
EMURPLAG, Cuenca, Ecuador. Mediante un registro en una ficha individual de

identificacion y fotografias digitales.
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4.1.1. Procesamiento de la informacion

Para la evaluacion de datos nos basamos en un diagndstico de las lesiones que se lo
realiz6 mediante observacion macroscépica de los dedos, la toma de medidas se realizo
con un pie de metro, basandonos en el Sistema Internacional de Unidades.

Las muestras serdn registradas en una ficha individual de identificacion que
contengan la siguiente informacion: NOmero de muestra, Fecha de obtencidn,
Diagnostico/Categoria, Lado miembro, Dedo afectado, Zona afectada, Medida,
Observaciones. También cada muestra sera fotografiada en su integridad, asi como los
cortes obtenidos, para posteriormente poder observar el registro fotografico de las
lesiones y describir los hallazgos en conjunto a las observaciones realizadas durante los
cortes.

4.1.2. Seleccién y tamarfio de la muestra.

Se seleccionaron muestras que se encuentren cortadas a nivel de la articulacion
tarsometatarsiana. Estas muestras fueron lavadas y conservadas mediante congelacion a
-20°C.

4.2. Poblacion y muestra.

La obtencion de datos serd mediante la observacién macroscopica de las lesiones en
las 200 muestras obtenidas, mismas que serdn fijadas en un tornillo mecéanico para
posteriormente realizarles cortes seriados, transversales y longitudinales, con un
intervalo de 5 mm entre cada corte, a fin de determinar su profundidad, extension y
grado de compromiso.

4.2.1. Analisis estadistico

El anélisis de datos se realizO mediante el Programa Excel para afadir valores y
gréficas, obteniendo un manejo rapido y eficiente de las muestras mediante el analisis

de media, moda, desviacion, coeficiente de variacion y diagrama de flujo.
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4.3. Consideraciones éticas.

Por las caracteristicas del trabajo de investigacion no se tomaron en cuenta normas
éticas, ya que las muestras obtenidas para el mismo fueron de animales que ya se
encontraban sacrificados, los cuales provienen del centro de faenamiento municipal,
autorizado por el ente competente AGROCALIDAD.

4. RESULTADOS Y DISCUSIONES.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los miembros

Longitud del Espesor de la Espesordela  Profundidad

Medidas casco suela muralla del talon
(en cm) (en mm) (en mm) (en cm)
Promedio 7,38 6,18 6,56 5,23
Mediana 7,20 6,00 7,00 5,20
Moda 7,00 6,00 7,00 5,20
Maximo 13,00 9,00 9,00 7,20
Minimo 5,70 4,00 4,00 3,60
Desviacion Estandar 0,89 1,16 0,86 0,66
Coeficiente de variacion 12,04% 18,72% 13,16% 12,66%

Fuente: El autor

De acuerdo con Panhanha (2007, p.29), el casco deberia contar con 7,5 cm de
longitud; sin embargo, se puede observar que el promedio presentado en la muestra es
inferior al 6ptimo. La causa mas probable son las caracteristicas fenotipicas del ganado
lechero ecuatoriano, el cual es morfologicamente pequefio por el mestizaje con razas
criollas con respecto el ganado lechero europeo de gran tallaje; como consecuencia es
pertinente ajustar el estandar utilizado para el ganado lechero ecuatoriano. Cedillo
(2011, p.30) sugiere disminuir esta medida a tan solo 7 cm, la cual, al ser comparada
con los resultados obtenidos de la muestra (7,38 cm en promedio), evidencia el impacto
de las patologias podologicas sobre el caso del miembro afectado.

La suela deberia contar con un espesor de 7 mm para ser considerada saludable; no

obstante, el promedio de la muestra se encuentra por debajo de esta pauta (6,18 cm),
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resaltando la existencia de una afeccion podal a nivel de suela. Cabe mencionar que el
alto coeficiente de variacion obtenido (18,72%) se debe a que casi la mitad de las
muestras analizadas padecian de una doble suela. En cuanto al espesor de la muralla, se
aprecia la relacion que guarda con la medida antes mencionada, guardando relacion
incluso en sus maximos y minimos.

Las medidas obtenidas de las muestras recolectadas para profundidad de talon
presentan un promedio de 5.23 cm lo cual difiere rotundamente con lo que Gonzalez
(2010) manifiesta la altura del talén (T) es la mitad de la longitud de la pezufia T = % L.
Para explicar estos datos nos basamos en el trabajo de Perusia (2001) quien afirma que
se puede evaluar la altura de los talones:

Si son muy altos indican falta de apoyo por dolor en la parte posterior, 0 si son muy

bajos hay desplazamiento del peso hacia atras debido a crecimientos exagerados de

la pezufa hacia adelante con probable presencia de Ulcera de suela (p.4).

Por otro lado, Galotta (2006) menciona que:

El desgaste mantiene a la ufia en un angulo con el suelo de 50 grados. Si el

crecimiento es mayor que el desgaste, habria que recortar las pezufias, pues de lo

contrario el crecimiento hacia delante disminuye el éangulo, provocando la

hiperextension gradual de la articulacion de la corona tensando el tendodn, y

aumentando la presion sobre la parte caudal provocando dolor y cojera. De manera

opuesta, el exceso de desgaste del angulo de la pezufia llega a que las presiones se
desplacen hacia adelante llevando a la mortificacion de los tejidos entre la suela y el
extremo apical de la falange distal.

Esto concuerda con la informacién recolectada al demostrar un porcentaje mayor
miembros que presentan un sobre crecimiento de la ufia y la relacion que estas presenta

con un angulo inferior (p.35).
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Hay que considerar que el CV es elevado, ya que los datos obtenidos son dispersos y
corresponden a patrones patologicos (lesiones) medidas en mm y que son caracterizados
en rangos desde leve donde los datos son muy bajos hasta muy grave donde las lesiones

se visualizan intensamente y con medidas exageradas producto de la patologia podal.



Tabla 3. Caracteristicas de las extremidades segun el miembro
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Longitud del Espesor de la Espesor de la  Profundidad del
Miembro casco suela muralla talon
(en cm) (en mm) (en mm) (en cm)

Anterior

Izquierdo 7,27 6,35 6,68 5,34

Derecho 7,17 6,42 6,86 5,38
Posterior

Izquierdo 7,52 5,96 6,37 5,18

Derecho 7,53 6,04 6,37 5,07

Nota. Valores promedio obtenidos del analisis de la muestra
Fuente: El autor

Al comprobar los miembros anteriores con los posteriores se puede observar que los

segundos tienen una mayor longitud con respecto a los primeros esto también se

observa en el trabajo de Galotta (2006, p.28), afirmando que:

Las pezufias pueden presentar variaciones de forma, volumen, e inclinacién de los

angulos, que van a condicionar la forma en que pisa el bovino. Las ufias de las

extremidades pelvianas, son méas alargadas que las anteriores. Las ufias externas son

mas grandes. Desgaste ligeramente mayor. También al comparar las medidas de

espesor tanto de la suela como de la muralla de miembros anteriores y posteriores,

vemos que estas son menores para los miembros posteriores.

Del mismo modo, los miembros posteriores tienen una profundidad de talén menor

que sus contrapartes frontales; este analisis se ve sustentado en el trabajo de Gonzales

(2003, p. 8) quien menciona que “el talon es algo mas alto en las pezuiias delanteras”.
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Tabla 4. Frecuencias de ocurrencia de patologias segun ubicacion anatomica del dedo

Miembro anterior Miembro posterior

Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

Patoloaia Dedo Dedo Dedo Dedo Dedo Dedo Dedo Dedo
9 lateral medial lateral medial lateral medial lateral medial

Linea 5 7 8 6 4 9 9 4
blanca
Doble

13 17 20 19 14 13 30 26
suela
Erosionde 4 7 13 14 21 17 17 16
talon
Ulcera 1 2 0 0 2 1 2 1
Total por 28 33 41 39 M 40 58 47
dedo
Total por 61 80 81 105
miembro

Fuente: El autor

En cambio, observamos que el dedo mas afectado con respecto a los miembros
posteriores es el dedo lateral del miembro pelviano derecho, siendo este afectado por la
enfermedad de doble suela, pues presenta un mayor nimero de incidencia de problemas
al contar con un total de 58 casos que lo afectan. Y pudiendo ver asi que dentro de los
miembros posteriores el derecho es el més afectado con 105 casos de problemas podales

Con los datos de esta tabla podemos comparar y demostrar que el dedo con mayor
indice de afeccion dentro de los cuatro miembros del animal es el dedo lateral derecho
del miembro posterior derecho y de misma forma podemos decir que el miembro que
maés afecciones arrastra es el miembro posterior derecho. Pudiendo a si afirmar que,
dentro del trabajo realizado y las muestras obtenidas, las afecciones podales afectan méas
a los miembros del tren posterior que del anterior.

Lo cual se ve respaldado en el trabajo similar que realizan Alvarez, Mastoby, &
Cardona (2017, p.11), afirmando que:

Los miembros mas afectados fueron los posteriores, el derecho en un 46,95% el

izquierdo en un 33,23% y un 7,32% en ambos al caracterizar los miembros por
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separado, se puede percibir que los posteriores son los mas afectados por este tipo de
alteracion, siendo el 40,38% (21/52) de los animales con alteracion de la relacién
2:1, correspondientes al 12,35% (21/170) del total de la muestra. El 25,0% (13/52) de
los animales con pezufias largas (alteracion en la relacion 2:1 muralla-talon)
presentaron ademas alguna patologia podal, equivalente al 7,65% (13/170) del total
de la muestra (p.12).

Tabla 5. Frecuencia de ocurrencia de patologias segun la ubicacion anatémica del

miembro.

Miembro anterior Miembro posterior  Total por
Patologia Izquierdo Derecho  lzquierdo Derecho Patologia
Linea blanca 12 14 13 12 51
Doble suela 19 27 18 34 98
Erosion de talon 12 19 26 25 82
Sobrecrecimiento 24 29 30 40 123
Ulcera 2 0 2 3 7
Dermatitis 2 3 2 2 9
Tirabuzén 5 4 5 7 21
Pinza 0 3 2 3 8
Total por miembro 76 99 98 126
Total 175 224

Fuente: El autor

La tabla 5 indica las frecuencias de ocurrencia de cada patologia segun su ubicacion
anatomica, observado que el sobre crecimiento es la afeccion que mas afecta tanto al
miembro anterior derecho como posterior derecho con unos valores de 29 y 40
respectivamente, de igual manera nos permite ver el total por miembro mas afectado el
cual nos revela que estos mismos miembros son los mas afectados siempre con 99 y 126
casos respectivamente. Permitiendo ver que los miembros posteriores son los mas
afectado en problemas podales con un valor de 224 en relacién a los anteriores con un
total de 175 casos. Estos datos concuerdan con los reportados por Alvarez, Mastoby, &

Cardona (2017) quienes reportaron en sus estudios mayor presentacion de alteraciones
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digitales en los miembros posteriores, posiblemente porque éstos soportan mayor peso,
contribuyendo a un mayor desgaste del tejido cdrneo en esa region.

Tabla 6. Frecuencia de presentacion de la patologia dentro de la muestra

Patologia Casos Proporcion
Linea blanca 51 25,5%
Doble suela 98 49,0%
Erosion de talon 82 41,0%
Sobrecrecimiento 123 61,5%
Ulcera 7 3,5%
Dermatitis 9 4,5%
Tirabuzoén 21 10,5%
Pinza 8 4,0%

Nota. Proporciones calculadas sobre las 200 muestras
Fuente: El autor

Con respecto a las patologias analizadas y mediante la tabulacién de datos se observa
que la patologia més predisponente es el sobre crecimiento con un total de 123 de 200
casos observado que representa 61,5% de la muestra analizada, seguido por la segunda
enfermedad mas predisponente que es doble suela presentdndose en 97 de las 200
muestras analizadas, lo cual representa un 48,5% y en tercer lugar la enfermedad de
erosion de talon que afecta a 82 de las 200 muestras analizadas representando un 41%.
Siendo estas las principales afecciones podales encontradas en las muestras analizadas.

Con respecto a linea blanca, dermatitis, tirabuzén, pinza y Ulcera: estas presentan un
namero de casos menor y por ende una proporcién mucho mas baja con respecto a las 3
principales encontradas siendo la méas notoria la enfermedad de linea blanca con 51
casos que representa 25,5% Yy la menos notoria la ulcera con 7 casos que representa un
3,5%. Alvarez, Mastoby, & Cardona (2017, p.11) postulan que la afeccion mas comun
es la dermatitis interdigital en un 29,79% de los casos, seguida de la dermatitis digital
en el 25,53%; mientras que Rutter (2009) apunta hacia laminitis, con un 44% de

ocurrencia y dermatitis digital con un 31,2%. Sin embargo, los resultados obtenidos del
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andlisis de la muestra ubican al sobre crecimiento como la afeccion més comun en la
poblacion bovina, seguida por la doble suela y la erosion de talon. Al observar la
frecuencia de ocurrencia de las patologias presentadas se evidencia el alto nivel de
comorbilidad existente.

Tabla 7. Prevalencia de la patologia

Casos Proporcion
. . Con
Sin Con Sin )
Patologia comorbilidad comorbilidad Total comorbilidad colrilzic;rdbl— Total
Linea 9 42 51 2.26% 1053% 12.78%
blanca
Doble 21 77 08 5.26% 1930%  24,56%
suela
Erosion de 22 60 82 5,51% 1504%  20,55%
talon
Sobrecre- 1 122 123 0,25% 30,58%  30,83%
cimiento
Ulcera 0 0% 175%  1.75%
Dermatitis 0 0% 2,26% 2,26%
Tirabuzoén 0 21 21 0% 526%  5,26%
Pinza 0 8 8 0% 201%  2,01%
Total 53 346 399 13,28% 86,72% 1

Nota. Proporciones calculadas sobre el total de
patologias presentes (398)
Fuente: El autor

Se observa que solo en el 13,28% del total se presentan patologias sin comorbilidad;
es decir, de presentarse una claudicacion en un miembro es muy probable que se vea
afectado por mas de una patologia a la vez.

Siendo las afecciones podales mas probables el sobre crecimiento, la erosion de talén
y la doble suela, en ese orden, Mientras que un 86.72% del total presentaron patologias
con comorbilidad evidenciando asi la predisposicion de contraer mas de una sola
afeccion podal, estos valores contradicen a lo que Alvarez, Mastoby, & Cardona (2017)

demuestran la descripcion de patologias pddales encontradas y su respectivo porcentaje,
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de las cuales el 47,05% (80/170) presentaron algun tipo de patologia podal, entre estas
el 34,11% (58/170) presentaron una patologia, 12,35% (21/170) presentaron dos
patologias y solo 1 animal (0.58%) presento tres patologias conjuntas. Entre las
patologias pddales encontradas, la pezufia en tirabuzon fue la de mayor prevalencia con
36,47% (62/170), seguido del granuloma digital con 17,06 % (29/170), la
pododermatitis séptica con 4,71% (8/170) y el callo interdigital con 2,35% (4/170).

Tabla 8. Gravedad promedio de la patologia

Patologia Valor exacto Valor redondeado
Linea blanca 1,92 2
Doble suela 1,94 2
Erosion de talon 1,86 2
Sobrecrecimiento 2,07 2
Ulcera 1,89 2
Dermatitis 2,00 2

Fuente: El autor

Para establecer la gravedad de la enfermedad se dividié en 4 categorias, siendo 1
leve, 2 moderado, 3 grave, 4 muy grave. De los casos analizados, se observa que el
mayor indice de gravedad promedio presenta el Sobre crecimiento del casco con un
2,07; lo que indica que de los 123 casos que presentan esta enfermedad en promedio de
gravedad se encuentran en un estado leve. Asi mismo dentro de los casos analizados se
observa que la dermatitis mantiene una gravedad promedio de 2 lo que indica que se
encuentran en un estado leve.

En cuanto a Doble Suela y Linea Blanca se puede observar una gravedad promedio
de 1,94 y 1,92 respectivamente de las cuales se puede concluir que se encuentran en un
rango de leve tendiendo a grave.

Y tratandose de Ulcera y erosion se puede observar que tienen una gravedad
promedio de 1,89 y 1, 86 respectivamente manteniéndose en un rango leve tendiente a

grave. En un trabajo similar Alvarez et al (2017) manifiesta el 78,75% (63/80) de los
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animales que presentaron patologias evidenciaron algin grado de claudicacion,
correspondiente al 37.05% (63/170) del total de la muestra. Resultados superiores a
investigaciones realizadas por Alvarez, Mastoby, & Cardona (2017), quienes
informaron que “un 8,49% de vacas con lesiones en su estudio, de las cuales 4,15%
presentaron claudicacion leve y el 3,02% moderada, reportaron que en animales con
lesiones podales, cojeras grado 3 superiores al 60% y cojeras grado 4 del 22%”. Sin
embargo, Dyer, Tasch, Wu, & Rajkondawar (2007) manifiestan que méas de un tercio de
las vacas con lesiones de pezufia no muestran signos obvios de alteracién de su
locomocion.

Tabla 9. Caracteristicas de la patologia de Linea blanca

Medida D;ﬁi?{;'a Longitud Ancho Profundidad  Gravedad
Promedio 13,64 11,42 5,59 5,03 1,92
Mediana 11,50 9,00 2,50 4,00 2,00
Moda 10,00 3,00 1,00 3,00 2,00
Méaximo 31,00 61,00 60,00 20,00 4,00
Minimo 3,00 2,00 0,50 1,00 1,00
Desviacién Estandar 7,41 10,84 9,74 3,84 0,86
Cogflqlg nte de 54,33% 94,88%  174,20% 76,28% 44,70%
variacion

Nota. Medidas expresadas en milimetros
Fuente: El autor

De acuerdo a la tabla 9, observamos que la muestra de animales presentd una
gravedad moderada de acuerdo a que la longitud es de 11,4 mm, el ancho 5,59 mmy la
profundidad de 5,03 mm, segun estas medidas ubican al promedio de lesiones en este
nivel, observandose claramente la separacion de la linea blanca de la suela, en las
lesiones.

Hay que considerar que el CV es elevado, ya que los datos obtenidos son dispersos y

corresponden a patrones patoldgicos (lesiones) medidas en mm y que son caracterizados
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en rangos desde leve donde los datos son muy bajos hasta muy grave donde las lesiones

se visualizan intensamente y con medidas exageradas producto de la patologia podal.
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Tabla 10. Intervalos de medidas para la patologia de Linea blanca, segun gravedad

Medida Distancia inicial Longitud Ancho Profundidad Gravedad
Promedio 13,40 5,67 2,14 3,11 1
Desviacion Estandar 7,07 4,68 1,19 1,75

Promedio 12,65 10,17 3,13 4,92 5
Desviacion Estandar 7,20 5,87 2,21 2,45

Promedio 19,50 15,88 10,38 6,81 3
Desviacion Estandar 7,23 7,99 10,44 6,05

Promedio 7,00 43,67 32,33 12,67 4
Desviacion Estandar 2,65 15,82 25,11 4,62

Nota. Medidas expresadas en milimetros

Fuente: El autor

Leve

De acuerdo a la tabla 10 la medida longitudinal corresponde a 5,67 mm, la media

transversal a 2.14 mm y la media de la profundidad de la lesion a 3,11 mm.

Figura 2. Vista plantar de pezufia con enfermedad de la linea blanca leve.

~

~y
) \

Al examen externo se aprecio compromiso de la linea blanca que en la mayoria de

los casos se presentaba abaxialmente hacia la pared de la pezufia.
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Figura 3. Vista de corte transversal de dedo con enfermedad de la linea blanca leve

Al corte se advierte compromiso sélo en zona epidérmica sin llegar a comprometer el
tejido dérmico. En algunos casos la lesion se proyectaba en profundidad a bastante
distancia de la lesion.

Moderada

De acuerdo a la tabla 10 la medida longitudinal corresponde a 10,17 mm, la media
transversal a 3.13 mm y la media de la profundidad de la lesion a 4,92 mm.

Figura 4. Vista plantar de pezufia con enfermedad de la linea blanca moderada

Al examen externo se apreciaba un marcado compromiso de la linea blanca a nivel
de la pared abaxial posterior con separacion de ésta desde la suela por la amplitud del

dafio.
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Figura 5. Vista corte transversal de pezufia con enfermedad de la linea blanca

moderada

Al corte se aprecio un compromiso profundo llegando en algunos casos a proyectarse
mas alla de la linea blanca, induciendo la formacién de una doble suela o a la separacion
de tejidos a nivel del corion. Hay un engrosamiento epidérmico a nivel de la suela con
evidencia de compromiso hemorragico en torno a la linea blanca.

Grave

De acuerdo a la tabla 10 medida longitudinal corresponde a 15,88 mm, la media
transversal a 10.38 mm y la media de la profundidad de la lesion a 6,81 mm

Figura 6. Vista plantar de pezufia con enfermedad de la linea blanca grave

Al examen externo, es caracteristica la pérdida del contorno de la pezufia, pasando a
comprometer a la suela en la mayoria de los casos con deformacion de la pezufia que se
sobremonta con la del lado opuesto. Hay pérdida de continuidad de la pared y

deformacion en la continuidad de la linea blanca.
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Figura 7. Vista corte transversal de pezufia con enfermedad de la linea blanca grave

Al corte se encontr6 un evidente compromiso de la linea blanca que perdia su
delimitacién a tal punto que en algunos casos se va dorsalmente comprometiendo la
unién de la pared al corion parietal.

Muy Grave

De acuerdo a la tabla 10 medida longitudinal corresponde a 43,67 mm, la media
transversal a 32.33 mm y la media de la profundidad de la lesion a 12,67 mm

Figura 8. Vista plantar de pezufia con enfermedad de la linea blanca muy grave.

Al examen externo, es observable la pérdida del contorno de la pezufia,
comprometiendo la suela en su plenitud y con la mayoria de casos evidenciando una
deformacion en la pezufia. Habiendo también una continua pérdida de la pared y una

completa deformacién de la linea blanca.
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Figura 9. Vista corte transversal de pezufia con enfermedad de la linea blanca muy

grave

Al realizar el corte se notd un evidente compromiso total de la linea blanca la cual ha
perdido su delimitacion llegando al punto de un comprometerse gravemente la union de
la pared al corion parietal.

Tabla 11. Caracteristicas de la patologia de Doble suela

Lineablanca  Linea blanca Linea blanca

Medida . . . Gravedad
abaxial medial axial
Promedio 5,15 4,16 4 56 1,94
Mediana 4,00 3,50 4,00 2,00
Moda 4,00 3,00 4.00 2.00
Méaximo 66,00 45,00 25,00 3,00
Minimo 0,00 0,00 0,50 1,00
Desviacion 7.92 4,38 3.45 0,56
Estandar
Coeficiente de 153.66% 105,29% 75.56% 29,09%
variacion

Nota. Medidas expresadas en milimetros

La tabla 11 nos explica, que la muestra de animales presento una gravedad moderada
de acuerdo a los valores promedios de cada seccién que divide a la suela, dando asi los
respectivos valores: Linea Blanca Abaxial 5.15 mm de profundidad. Linea Blanca

Media 4.16 mm de profundidad y Linea Blanca Axial 4.56 mm de profundidad. Segun
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estas medidas ubican al promedio de lesiones en este nivel, observandose la formacion
de un nuevo estrato corneo o suela sin afectar tejidos internos del pie.

Hay que considerar que el CV es elevado, ya que los datos obtenidos son dispersos y
corresponden a patrones patoldgicos (lesiones) medidas en mm y que son caracterizados
en rangos desde leve donde los datos son muy bajos hasta muy grave donde las lesiones
se visualizan intensamente y con medidas exageradas producto de la patologia podal.

Tabla 12. Intervalos de medidas para la patologia de Doble suela, segln gravedad

Linea blanca Linea blanca Linea blanca

Medida . . . Gravedad
abaxial medial axial

Promedio 2,82 2,71 3,24
Desviacion 1,70 1.16 177 !
Estandar
Promedio 4,23 3,85 4,66
Desviacion 2.03 2,07 3,30 2
Estandar
Promedio 13,33 7,91 5,96
Desviacion 1918 1048 5,14 3
Estandar
Promedio 0,00 0,00 0,00

., 4
Desviacion 0,00 0,00 0,00
Estandar

Nota. Medidas expresadas en milimetros

De acuerdo a la tabla 12, hay que considerar que el CV es elevado, ya que los datos
obtenidos son dispersos y corresponden a patrones patologicos (lesiones) medidas en
mm y que son caracterizados en rangos desde leve donde los datos son muy bajos hasta
muy grave donde las lesiones se visualizan intensamente y con medidas exageradas
producto de la patologia podal.

Leve

De acuerdo a la tabla 12, las medias del grosor de la suela en pezufias con doble
suela en la categoria leve fueron de 2,82 mm para la linea blanca abaxial, 2,71 mm para

la linea blanca medial y de 3,24 mm para la linea blanca axial.
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Figura 10. Vista plantar de pezufia con doble suela leve

Al examen externo se observé que la alteracidén ocurria con mayor frecuencia en la
zona de la suela posterior, especificamente en la union suela/bulbo de los talones. Se
presentaba como proliferaciones de tejido corneo a manera de delgadas capas hacia la
punta del dedo. No afectaba otras estructuras del pie.

Figura 11. Vista plantar de pezufia con doble suela leve

Al observar los cortes se aprecia un compromiso exclusivo del tejido epidérmico con
la aparicion de leves fisuras horizontales en la suela delimitando asi las capas
neoformadas. Se evidencia un aumento de volumen en la zona afectada y leve
hemorragia en la zona circundante. La direccidn de estas capas va desde la linea blanca

hacia la pared axial de la pezufia.
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Moderado

De acuerdo a la tabla 12, las medias del grosor de la suela en pezuiias con doble
suela en la categoria leve fueron de 4.23 mm para la linea blanca abaxial, 3,85 mm para
la linea blanca medial y de 4,66 mm para la linea blanca axial.

Figura 12. Vista plantar de pezufia con doble suela moderado

Al examen externo se observo un compromiso del tejido epidérmico, afectando en
este caso la conformacion normal de la pezufia. La lesion se presentd mayoritariamente
en la zona posterior de la suela proyectandose craneomedialmente, desde la linea blanca
al borde axial del dedo afectado.

Figura 13. Vista plantar de pezufia con doble suela moderado

Al observar los cortes se aprecia que s6lo hay compromiso del tejido epidérmico, con

un apreciable aumento de grosor en la zona de la suela neoformada. En la mayoria de
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los casos se acompafia de hemorragias puntiformes (petequias) en el tejido corneo
solear, sin afectar el tejido dérmico y otras estructuras.

Grave

De acuerdo a la tabla 12, las medias del grosor de la suela en pezuiias con doble
suela en la categoria leve fueron de 13.33 mm para la linea blanca abaxial, 7,91 mm
para la linea blanca medial y de 5,96 mm para la linea blanca axial.

Figura 14. Vista plantar de pezufia con doble suela grave

Al examen externo se advirtié una clara perdida en la conformacién normal de la
pezufia llegando a afectar tejidos méas profundos. Esta lesion se aprecia claramente
como pérdida en la continuidad de la suela acompafiada de una coloracion oscura,
especialmente en la zona de la suela anterior y posterior. Se aprecia también
deformacion a nivel de talones. El dafio ha inducido un sobrecrecimiento en la zona de

la punta con deformacién de la pezufia.
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Figura 15. Vista plantar de pezufia con doble suela grave

Al observar los cortes se aprecio un evidente compromiso de los tejidos epidérmico y
dérmico. El corion, en su union con el tejido cérneo, se presenta mas vascularizado
(congestivo) y con ciertas ondulaciones en toda su extension. En algunos casos hay
contacto directo entre la dermis y el exterior, adoptando una coloracion oscura.

Tabla 13. Caracteristicas de la patologia de Erosion de talén

Medida Diametro Profundidad Gravedad
Promedio 13,85 5,10 1,86
Mediana 13,00 4,00 2,00
Moda 10,00 4,00 2,00
Maximo 38,00 45,00 4,00
Minimo 1,00 1,00 1,00
Desviacion Estandar 6,22 6,05 0,65
Coeficiente de variacion 44,91% 118,78% 34,96%

Nota. Medidas expresadas en milimetros

Fuente: El autor

Con respecto a la tabla 13, observamos que la gravedad de los miembros afectados es
leve de acuerdo a los parametros dados, pudiendo asi observar que muestra un diametro

de 13.85 mm en promedio, una profundidad con una medida promedio de 5.10 mm.
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Esta patologia afecta indistintamente a ambos dedos, en zona del bulbo de talén. Las
medidas externas de la lesion, con sus medias y desviacion estdndar se presentan
resumidas en el siguiente cuadro.

Hay que considerar que el CV es elevado, ya que los datos obtenidos son dispersos y
corresponden a patrones patoldgicos (lesiones) medidas en mm y que son caracterizados
en rangos desde leve donde los datos son muy bajos hasta muy grave donde las lesiones
se visualizan intensamente y con medidas exageradas producto de la patologia podal.

Tabla 14. Intervalos de medidas para la patologia de Erosién de talon, segun gravedad

Medida Diametro Profundidad Gravedad
Promedio 10,95 2,98 1
Desviacién Estandar 4,78 1,70

Promedio 13,70 5,19 ’
Desviacion Estandar 4,80 5,79

Promedio 19,36 8,36 3
Desviacion Estandar 8,37 10,94

Promedio 33,50 16,50 4
Desviacién Estandar 4,95 4,95

Nota. Medidas expresadas en milimetros

Leve
De acuerdo al cuadro 14, la media del diametro de las lesiones fue de 10,95 mmy la
media en su profundidad fue de 2,98 mm.
Figura 16. Vista plantar de pezufia con erosion de talones

leve
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Figura 17. Vista plantar de pezufia con erosion de talones leve

Al examen externo se apreciaba la existencia de lesiones puntiformes de extension
restringida en el area del bulbo de los talones, que mayoritariamente adoptan la forma
de créteres.

Moderada

De acuerdo al cuadro 14, la media del diametro de las lesiones fue de 13,70 mmy la
media en su profundidad fue de 5,19 mm.

Figura 18. Vista plantar de pezufia con erosion de talones moderada
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Figura 19. Vista plantar de pezufia con erosion de talones moderada

Al examen externo, la caracterizacion es mayor con profundizacion de los crateres.
En todos se apreci6 un aspecto necrotico de los tejidos comprometidos.

Grave

De acuerdo al cuadro 14, la media del diametro de las lesiones fue de 19,36 mm vy la
media en su profundidad fue de 8,36 mm.

Figura 20. Vista plantar de pezufia con erosién de talones grave
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Figura 21. Vista plantar de pezufia con erosion de talones grave

Al examen externo se apreciaba un fuerte dafio en la regién de los talones, como
puntos de crateres muy profundos y con un didmetro muy grande. Apreciando en ciertas
partes puntos necroticos por parte del tejido.

Muy Grave

De acuerdo al cuadro 14, la media del diametro de las lesiones fue de 33,50 mmy la
media en su profundidad fue de 16,50 mm.

Figura 22. Vista plantar de pezufia con erosién de talones muy grave
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Figura 23. Vista plantar de pezufia con erosion de talones muy grave

Al examen externo se apreciaba un muy grave dafio en la region de los talones, no
solo como puntos de crateres sino que ademas con surcos que recorren la zona de los
talones. Las lesiones necroticas se proyectan hacia la parte posterior de la suela en
especial en la region axial.

Hemorragias

Dentro de esta patologia las lesiones se encontraron mayoritariamente en la zona 4
del dedo o zona de la union suela/bulbo.

Leve

Figura 24. Vista plantar de pezufia con hemorragia leve

Al examen externo se observd una lesion de aspecto puntiforme en un area

circunscrita, de preferencia el area solear. Al observar los cortes se apreciaba solamente
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compromiso del tejido epidérmico en sus estratos superficiales, con un leve
engrosamiento de la suela en el area afectada.
Moderada

Figura 25. Vista plantar de pezufia con hemorragia moderada

Al examen externo se aprecio que la zona afectada abarca toda la zona suela/bulbo,
con una mayor coloracion en la epidermis, quedando claramente circunscrita en la
superficie solear. Al observar los cortes se apreciaba un efecto en tejido epidérmico con
una coloracion roja clara y una proyeccién de la hemorragia cercana al tejido dérmico.
Se observa ademas un leve engrosamiento de la suela en el area afectada.

Grave

Figura 26. Vista plantar de pezuiia con hemorragia grave

Al examen externo se puede advertir que se encuentra involucrada la superficie de la
epidermis solear, con una marcada coloracion rojiza.
Al observar los cortes se advirtio un compromiso de epidermis con una notoria

coloracion hemorragica en una zona identificada del tejido epidérmico.
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Muy Grave

Figura 27. Vista plantar de pezuiia con hemorragia muy grave

L TI—

Al examen externo se puede advertir que se encuentra involucrada la superficie de la
epidermis solear, con una marcada coloracion rojiza. Al observar los cortes se advirtid
un compromiso de epidermis con una marcada coloracion hemorrégica en toda la
extension del tejido epidérmico, encontrandose a este nivel una clara deformacion de
dermis y epidermis, traduciéndose en un manifiesto engrosamiento de la suela.

Dermatitis Interdigital

En esta patologia la zona afectada corresponde al espacio interdigital en toda su
extension

Leve

Figura 28. Vista dorsal de pezufia con dermatitis interdigital leve
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Al examen externo s6lo se aprecié compromiso de la epidermis del espacio
interdigital, en toda su extension. Esta zona se presentaba con un leve aumento de
volumen. En la comisura posterior del espacio interdigital, la epidermis toma un aspecto
necrético. Se evidencia una fisura interdigital longitudinal, como también pequefias

fisuras en sentido transversal.

Moderado
Figura 29. Vista dorsal de pezufia con
dermatitis interdigital - moderado

A la observacion externa se aprecid compromiso de la epidermis con un area
desprovista de pelo y aumento de volumen en toda la extension del espacio interdigital.
El aumento de volumen, de aspecto necrotico, es mas marcado en la comisura plantar
del espacio interdigital. En algunos casos este aumento de volumen produce una
separacion parcial de los dedos, y en su parte posterior invade con tejido dafiado la zona
de los talones. En la superficie dorsal de las pezufias se aprecia la existencia de lineas

circulares que evidencian la antigiiedad de la lesion.
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Grave

Figura 30. Vista dorsal de pezufia con dermatitis interdigital grave

Al examen externo se evidencio marcado compromiso epidérmico del espacio
interdigital en gran parte de su extension, donde se aprecio en la zona de la comisura
anterior de este espacio, un notorio aumento de volumen dando la apariencia de un callo
interdigital, de coloracion rojiza tenue.

Muy Grave

Al examen externo se aprecié compromiso epidérmico del espacio interdigital en
toda su extension, presentandose en la comisura anterior de este espacio un acentuado
aumento de volumen simulando un callo interdigital, de coloracion rojiza tenue. En
algunos casos este aumento de volumen aparece como una fresa, de aspecto necrotico,
que se presenta en la comisura anterior y plantar del pie separando parcialmente los

dedos



Figura 31 Vista dorsal de pezuiia con dermatitis interdigital muy grave
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Terminada la investigacion se concluye que:

e Con respecto a las patologias analizadas y mediante la tabulacion de datos se
observa que la patologia méas predisponente es el sobre crecimiento con un total
de 123 de 200 casos observados que representa el 61,5% de la muestra analizada

e De los casos analizados, se observa que el mayor indice de gravedad promedio
presenta el Sobrecrecimiento del casco con un 2,07; lo que indica que de los 123
casos que presentan esta enfermedad en promedio de gravedad se encuentran en
un estado leve.

e Dentro de los valores arrojados el dedo méas afectado con respecto a los
miembros anteriores, es el dedo lateral del miembro tordcico derecho, con su
principal afeccion la enfermedad de doble suela, y también viendo gran
correlacion en que el dedo mas afectado con 41 casos es el dedo lateral del
miembro anterior derecho

e El dedo mas afectado con respecto a los miembros posteriores es el dedo lateral
del miembro pelviano derecho

e EIl dedo lateral derecho del miembro posterior derecho y de misma forma
podemos decir que el miembro que mas afecciones arrastra es el miembro
posterior derecho. Las afecciones podales afectan mas a los miembros del tren
posterior que del anterior.

5.2. Recomendaciones
Segun el estudio realizado se recomienda:
e La implementacion de programas de salud podal en los que se aborde la

examinacion fisica del estado de la pezufia del animal, con el fin de advertir la
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presencia de distintas anomalias o patologias que pudieran originarse en esta
zona, asi como planes preventivos de recorte funcional para disminuir problemas
relaciones con el Sobrecrecimiento.

Es recomendable que los ganaderos sigan un protocolo de salud preventiva para
su ganado con personal profesional, es aconsejable que se realice por lo menos
unas dos veces al afio un tratamiento de quiropodia funcional para mejorar la
distribucion del peso del animal para evitar las enfermedades podales, pues el
objetivo principal es corregir el excesivo crecimiento de la pezufia mejorando el
apoyo del animal, ademas es facil detectar cualquier anomalia que se presente.
Ademas, se ve necesario realizar estudios o trabajos relacionados a la salud
podal del ganado lechero, sobre todo en nuestra regién en donde la mayoria de
ganaderos no le dan mucha importancia al tema, sino simplemente tratan la
enfermedad ya cuando ésta se presenta y no tienen un tratamiento preventivo
que es lo ideal. Con esto se espera incrementar tanto la bibliografia disponible
como el conocimiento practico del tema, de manera que se logre concientizar del
impacto real de este grupo de enfermedades y sus consecuencias en la economia,

bienestar animal y produccion de leche.
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7. ANEXOS.

Figura 32. Ficha para examinacion del ganado.

Por Autor.
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1. Enfermedad de linea blanca
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