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1. RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue documentar la presentacion clinica y evolucion
de un equino con osteitis séptica de los huesos sesamoideos proximales del
miembro posterior izquierdo, secundaria a lesiones por fotosensibilizacion. El caso
fue abordado mediante tratamiento convencional, complementado con ozonoterapia.
El 14 de abril de 2023 ingreso al Hospital Veterinario de la Facultad de Veterinaria
(Udelar, Montevideo) un equino macho entero de un afio, raza Arabe, con multiples
lesiones cutaneas en los cuatro miembros, siendo los posteriores los mas
comprometidos, algunas de ellas ya en proceso de cicatrizacion. El miembro
posterior izquierdo era el méas afectado, presentando una solucién de continuidad
gue se extendia desde el tercio medio del metatarso hasta la region distal de la
cuartilla por la cara plantar y medial. En el miembro posterior derecho, las lesiones
se localizaban en las caras lateral, plantar y medial del tercio medio del metatarso
hasta la cuartilla. A partir de la evaluacion clinica, los estudios radiograficos y el
cultivo bacterioldgico, se diagnostico osteitis séptica de los sesamoideos proximales,
que evoluciono con la posterior expulsion del sesamoideo proximal medial del
miembro posterior izquierdo. El tratamiento incluyo terapia médica convencional y
ozonoterapia como complemento, con el fin de controlar la infeccién, favorecer la
reparacion tisular y brindar analgesia. Se realizaron veinte sesiones de ozonoterapia
local, dos veces por semana, mediante la técnica de bagging (colocacion de una
bolsa plastica alrededor del miembro afectado e introduccién de una mezcla
gaseosa de 0zono y oxigeno), con una duracién de veinte minutos por sesion. Las
primeras diez sesiones se aplicaron a una concentracion de 1,2 mg/mL, las
siguientes seis a 0,9 mg/mL y las dltimas cuatro a 0,5 mg/mL. Ademas, se utilizd
ozonoterapia sistémica por via intrarrectal, administrando la mezcla gaseosa a una
concentracion de 0,2 mg/mL durante tres minutos por sesion, con una frecuencia de
una vez por semana, completando un total de diez sesiones. El paciente mostré una
evolucion favorable, con disminucion del dolor y la claudicacién. Fue dado de alta el
22 de agosto de 2023 tras lograr una recuperacion funcional adecuada. El abordaje
multimodal permitié preservar la vida del equino y asegurar su bienestar. Este caso
demuestra la viabilidad de integrar terapias convencionales y complementarias,
como la ozonoterapia, en contextos clinicos complejos.



2. SUMMARY

The objective of the present work was to document the clinical presentation and
progression of a horse with septic osteitis of the proximal sesamoid bones of the left
hindlimb, secondary to lesions caused by photosensitization. The case was
approached through conventional treatment, complemented with ozone therapy. On
April 14, 2023, a one-year-old intact male Arabian horse was admitted to the
Veterinary Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine (Udelar, Montevideo),
presenting with multiple skin lesions on all four limbs, with the hindlimbs being the
most compromised, some of them already in the process of healing. The left hindlimb
was the most affected, presenting a discontinuity of the skin extending from the
middle third of the metatarsus to the distal region of the pastern on the plantar and
medial surfaces. On the right hindlimb, the lesions were located on the lateral,
plantar, and medial surfaces from the middle third of the metatarsus to the pastern.
Based on clinical evaluation, radiographic studies, and bacterial culture, septic
osteitis of the proximal sesamoid bones was diagnosed, which progressed with the
subsequent expulsion of the medial proximal sesamoid bone of the left hindlimb.
Treatment included conventional medical therapy and ozone therapy as a
complement, with the aim of controlling infection, promoting tissue repair, and
providing analgesia. Twenty sessions of local ozone therapy were carried out, twice a
week, using the bagging technique (placing a plastic bag around the affected limb
and introducing a gaseous mixture of ozone and oxygen), each session lasting
twenty minutes. The first ten sessions were applied at a concentration of 1.2 mg/mL,
the following six at 0.9 mg/mL, and the last four at 0.5 mg/mL. In addition, systemic
ozone therapy was used via the rectal route, administering the gas mixture at a
concentration of 0.2 mg/mL for three minutes per session, once a week, for a total of
ten sessions. The patient showed favorable progress, with a decrease in pain and
lameness. He was discharged on August 22, 2023, after achieving adequate
functional recovery. The multimodal approach made it possible to preserve the
horse’s life and ensure its welfare. This case demonstrates the feasibility of
integrating conventional and complementary therapies, such as ozone therapy, in
complex clinical contexts.



3. INTRODUCCION

Las heridas en la piel, tejido subcutaneo y los musculos son de las lesiones mas
comunes que se ven en la practica diaria de la medicina veterinaria. Estas lesiones
necesitan ser tratadas rdpidamente para evitar infecciones y asegurar que sanen
correctamente (Kosachenco et al., 2018). Cuando la piel pierde su integridad, se
altera su equilibrio natural, lo que puede desencadenar distintas complicaciones
patoldgicas, incluyendo infecciones (Cerrato et al., 2014). La presencia de hipoxia y
procesos isquémicos, resultado de la evolucién cronica que sigue a la infeccion y
contaminacion de las heridas, retrasa de forma considerable el proceso de
epitelizacion (Cosmin et al., 2019).

En ciertos casos, como en los cuadros de fotosensibilizacién, una condicion poco
comun y de diagnostico complejo debido a la variedad de posibles agentes
etiolégicos, las lesiones cutaneas pueden progresar a complicaciones mas severas
(Dziugys Maberino, 2016).

Las heridas 0seas infectadas son un reto clinico y suelen necesitar terapias
combinadas y prolongadas para lograr una recuperacién adecuada (Orsini, 2017).
Asimismo, algunas lesiones mas especificas, como las que afectan a los huesos
sesamoideos proximales, representan un desafio clinico. Estas alteraciones, que se
manifiestan radiograficamente como zonas focales de lisis 6sea, no son frecuentes y
han sido clasificadas con distintos diagndsticos, entre ellos necrosis aséptica,
osteitis y osteomielitis (Barr et al., 2005).

En este contexto, ha crecido notablemente el interés por la aplicacidon de terapias
alternativas, entre las cuales se destaca la ozonoterapia. Este enfoque esta ganando
cada vez mas atencion entre los veterinarios debido a que ofrece una opcién
econOmica y sin efectos adversos, pudiendo ser aplicado de manera independiente
0 en combinacién con terapias convencionales (Cosmin et at., 2019). La mezcla
terapéutica de oxigeno y 0zono se obtiene al someter oxigeno puro a una descarga
eléctrica de alta frecuencia y voltaje, y suele utilizarse como opcion cuando los
tratamientos convencionales no han dado resultados satisfactorios (Guevara Lépez,
2007).

Su uso se ha extendido en distintas partes del mundo, consolidandose de manera
progresiva como parte de enfoques médicos complementarios. La terapia de ozono-
oxigeno representa una alternativa prometedora dentro del campo de la medicina
(Sifontes et al., 2015).

La ozonoterapia se destaca, ademas, por su alta efectividad, buena tolerancia en los
pacientes y la casi total ausencia de efectos secundarios. Es fundamental destacar
gue las concentraciones utilizadas en la practica clinica estan por debajo de los
niveles toxicos, lo que permite aprovechar sus multiples propiedades sin
comprometer la seguridad del paciente. Entre sus efectos mas relevantes se
encuentran las acciones inmunomoduladoras, antiinflamatorias, bactericidas,
antivirales, antifungicas, analgésicas, entre otras (Schwartz & Martinez Sanchez,
2012).



A partir de lo desarrollado, y considerando tanto el creciente interés por las terapias
alternativas como la necesidad de opciones efectivas frente a heridas complejas, se
llevo a cabo el presente relato de caso. En este, se aplicé ozonoterapia como
tratamiento complementario al abordaje convencional de una afeccion
particularmente desafiante: la osteitis séptica de los huesos sesamoideos
proximales, originada como complicacion secundaria a lesiones por
fotosensibilizacion. Este enfoque permitié destacar la importancia de una
intervencién oportuna y la integracion estratégica entre terapias tradicionales y
complementarias para optimizar la recuperacion del paciente.
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1 Piel

La piel es el érgano del sentido del tacto, gracias a sus diferentes receptores el
animal puede experimentar sensaciones de tacto, presion, dolor, calor y frio (Dyce et
al., 2007).

La piel cubre todo el cuerpo, siendo el érgano més grande, constituyendo una
barrera anatomica y fisioldgica entre el animal y el medio ambiente, brindandole
proteccion contra lesiones y desempefiando un papel fundamental en la regulacion
de la temperatura. Ademas, se une a las membranas mucosas en las distintas
aberturas naturales. Estd compuesta por dos capas: dermis (interna) y epidermis
(externa) (Dyce et al., 2007; Scott & Miller, 2004).

La epidermis deriva del ectodermo embrionario y es un epitelio escamoso
estratificado queratinizado que sirve como proteccion. Mientras que la dermis deriva
del mesodermo embrionario y estd compuesta por fibras colagenas, elasticas y
reticulares (Baxter, 1998).

Por debajo de la dermis se halla el tejido subcutaneo, compuesto por tejido
conectivo laxo entremezclado con grasa (Dyce et al., 2007). EI mismo tiene origen
en el mesodermo embrionario (Baxter, 1998).

Los vasos sanguineos, linfaticos, terminaciones nerviosas y los anexos de la piel
(pelo, foliculo piloso, glandulas sudoriparas, sebaceas, apocrinas y ecrinas) se
encuentran incorporados a la dermis, la que nutre a la epidermis (Baxter, 1998; Buen
de Argulero et al., 2008).

Las funciones generales de la piel incluyen: proveer una barrera protectora, otorgar
percepcion sensitiva, inmunorregulacion, termorregulacion, accién antimicrobiana,
secrecion, excrecion y produccién de vitamina D entre otras (Buen de Arguero et al.,
2008).

En los equinos, la piel desempefia un papel fundamental al proteger las estructuras
internas, especialmente en la parte distal de las extremidades, previniendo dafios en
tendones, ligamentos y articulaciones (Baxter, 1998).

La piel, ademas de funcionar como un érgano con respuestas propias, también
refleja las condiciones del entorno al que esta expuesta. Por esta razon, puede
presentar diversas lesiones, como inflamatorias, inmunolégicas, endocrinas,
nutricionales, neoplasicas, traumaticas, entre otras (Buen de Arglero et al., 2008).
Algunas de estas alteraciones comprometen su integridad estructural, lo que
favorece la invasion de agentes patogenos y puede derivar en infecciones profundas
de consideracién (Faccin et al., 2023).

Una piel integra y saludable es esencial para el bienestar de los equinos, por lo que

el cuidado de las heridas en la piel representa una prioridad importante en la
medicina veterinaria equina (Harman et al., 2023).
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4.2 Fotosensibilizacion

La fotosensibilizacion puede entenderse como una inflamacion de la piel que carece
de pigmento, la cual se desencadena cuando se expone a la radiacion ultravioleta.
Esta exposicion provoca la activacion de los agentes fotodinamicos que se
encuentran en la piel. Los agentes fotodinamicos son compuestos que se activan al
ser expuestos a la luz (Radostits et al., 2002).

Todos los tipos de fotosensibilizacion tienen tres caracteristicas comunes: la
presencia de un agente fotodinamico en la piel, la exposicion simultanea a una
cantidad suficiente de radiacion ultravioleta de ciertas longitudes de onda y la
absorcion de esta radiacion por la piel. Este ultimo proceso se ve favorecido por la
falta de pigmento y un pelaje escaso o inexistente (Scott & Miller, 2004).

4.2.1 Clasificacion

Scott y Miller (2004) establecen que la fotosensibilizacion se puede clasificar segun
la fuente del agente fotodinamico en primaria, hepatdégena, secundaria a sintesis de
pigmento aberrante de porfirinas e idiopatica.

En la fotosensibilizacion primaria el agente fotodindmico se ingiere ya formado o se
genera como resultado de un proceso metabolico (Baxter, 1998). Este tipo de
fotosensibilizacion ocurre debido a la ingestion de plantas, drogas u otros agentes
fotodinamicos (Radostits et al., 2002).

Entre las causas de fotosensibilizacién primaria en el equino se encuentran diversas
especies vegetales y compuestos quimicos. Las plantas mas cominmente
implicadas incluyen Hypericum perforatum (hierba de San Juan), Fagopyrum
sagittatum, Polygonum fagopyrum, Lolium perenne y Medicago denticulata. También
se mencionan farmacos y sustancias fotosensibilizantes como fenotiacina, tiacidas,
acariflavinas, rosa de Bengala, azul de metileno, sulfamidas y tetraciclinas (Scott &
Miller, 2004).

Por otra parte, Ammi majus (falsa biznaga) contiene agentes fotosensibilizantes que
pueden provocar reacciones tanto por ingestion como por contacto directo con la
planta (Villar & Ortiz Diaz, 2006).

Couto (1989) destaca que la alfalfa (Medicago sativa) es una causa frecuente de
fotosensibilizacion en equinos, asi como también en bovinos, ovinos y porcinos.

En la fotosensibilizacion hepatégena, el higado no puede conjugar la filoeritrina.
Como consecuencia, un derivado de la porfirina se forma mediante la
descomposicion microbiana de la clorofila en el intestino, lo que lleva a su
acumulacion en la sangre y los tejidos. En las capas externas de la piel, la filoeritrina
absorbe la radiacion ultravioleta del sol, lo que activa la molécula y transfiere energia
a las células vecinas, causando necrosis e inflamacion crénica. Este tipo de
fotosensibilizacion es el mas cominmente observado en grandes animales. Las
plantas toxicas, micotoxinas, infecciones, tumores y sustancias quimicas
hepatotoxicas pueden ser responsables del dafio hepatico, lo que provoca la
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fotosensibilizacion en equinos. Particularmente relevantes son las plantas que
contienen alcaloides pirrolizidinicos, como las especies de Senecio spp, Amsinckia
spp y Crotalaria spp. Ademas, aunque menos frecuentes, las reacciones
fotoalérgicas y el fotocontacto también pueden causar fotosensibilidad (Baxter,
1998).

Las causas de fotosensibilizacion hepatdgena en el equino incluyen diversas
especies vegetales como Kochia scoparia, Myoporum laetum, Brassica sp.,
Heliotropium europaeum, Microcystis sp. y Phomopsis leptostromiformis. También
pueden producirla condiciones hepéticas como abscesos, linfosarcoma o carcinoma
hepatico, asi como la exposicion a sustancias toxicas como cobre, fosforo,
tetracloruro de carbono, suero y antisuero (Scott & Miller, 2004).

Couto (1989) explica que ciertas especies de trébol, como Trifolium repens, T.
hybridum y T. pratense (trébol blanco, hibrido y rojo, respectivamente), son
responsables del proceso conocido como trifoliosis. Esta condicion, caracterizada
por fotosensibilizacion de origen hepatico, en los equinos, da lugar a lo que se
conoce como "enfermedad del higado grande", una afeccién generalmente causada
por el consumo excesivo de T. pratense.

Las micotoxinas del hongo Pithomyces chartarum, que infesta principalmente el
pasto durante las épocas de lluvia y en zonas céalidas, también son causantes de
fotosensibilizacion hepatica. Ademas, las fumonisinas A y B, producidas por
Phomopsis leptostromiformis, un hongo que afecta las plantas del género Lupinus,
pueden inducir la misma condicion. Aunque rara vez afecta a los equinos (Couto,
1989).

Segun Radostits et al. (2002), la fotosensibilizacion causada por la produccion
anomala de pigmentos es relativamente rara, siendo el Unico caso conocido en
animales domésticos la porfiria congénita hereditaria, en la cual el cuerpo genera
una cantidad excesiva de porfirinas fotodinamicas.

En la fotosensibilizacion de etiologia incierta no es posible asegurar si es primaria o
hepatdégena (Radostits et al., 2002).

Las fotosensibilizaciones causadas por plantas pueden ser de dos de los tipos
mencionados: primarias, debido a la presencia de sustancias fotodinamicas, y
secundarias, originadas por sustancias hepatotdxicas (Couto, 1989).

4.2.2 Patogenia

La penetraciéon de los rayos de luz hasta los tejidos sensibilizados produce
muerte celular local y edema tisular. La irritacion es intensa debido al edema
de la capa inferior de piel y la pérdida de piel por necrosis o gangrena y su
desprendimiento son frecuentes en las fases terminales. Pueden aparecer
manifestaciones nerviosas, que se deben a la accién del agente fotodinamico,
como en la intoxicacion por alforfén o a la disfuncion hepéatica (Radostits et al.,
2002, p. 694).

13



4.2.3 Sintomas

Los sintomas incluyen la aparicion de edema, eritema, costras, fisuras, pérdida de
pelo y de las capas superficiales de la piel. En los casos mas graves, pueden
formarse vesiculas, la piel se vuelve edematosa, dolorosa y se observa una
exudacion considerable. Ademas, es posible que se necrosen areas de la piel, las
cuales se desprenden como parches. Es comun que se presenten infecciones
secundarias. Se muestran niveles variables de dolor y prurito (Baxter, 1998; Scott &
Miller, 2004).

Si hay insuficiencia hepatica, pueden aparecer sintomas como pérdida de peso,
ictericia y signos de alteracion del sistema nervioso central (Baxter, 1998).

Las areas de piel no pigmentada o aquellas con un pelaje menos denso son las que
suelen sufrir mas de los efectos de la fotosensibilizacidn, pero en los casos graves
las lesiones cutaneas pueden extenderse a areas circundantes de piel oscura
(Baxter, 1998; Scott & Miller, 2004).

Las zonas mas comunmente afectadas incluyen el hocico, los parpados, los labios,
la cara, las orejas, el lomo, el perineo y las extremidades distales. En algunos casos,
los pacientes pueden desarrollar conjuntivitis, queratitis y edema corneal. Los
equinos suelen tratar de resguardarse de la exposicion solar (Scott & Miller, 2004).

4.2.4 Diagnostico

Para realizar un diagndstico correcto, es fundamental evaluar los antecedentes del
paciente, la anamnesis, realizar un examen fisico completo, pruebas de funcién
hepética (aunque no presente signos clinicos de hepatopatia) y una investigacion
detallada sobre la dieta y el uso de medicamentos. Es especialmente importante
observar la distribucion de las lesiones, los signos clinicos y cuantos animales estan
afectados (Baxter, 1998; Radostits et al., 2002; Scott & Miller, 2004).

El diagndstico diferencial debe considerar dermatitis por contacto, quemaduras
solares, vasculitis activada y otras causas de vasculitis. Es importante tener clara la
limitacion de las lesiones a regiones despigmentadas y alopécicas (Baxter, 1998;
Radostits et al., 2002).

4.2.5 Tratamiento

El tratamiento de la fotosensibilizacion implica identificar y eliminar la sustancia
causante del problema, mantener a los equinos bajo resguardo durante el dia 'y
aplicar un tratamiento sintomatico para aliviar tanto los sintomas de la enfermedad
hepatica como los trastornos extra cutaneos. Se recomienda la administracion de
glucocorticoides sistémicos en dosis antiinflamatorias, asi como el uso de agentes
antiinflamatorios no esteroideos. En algunos casos, puede ser necesario realizar una
limpieza o incluso el desbridamiento de la piel necrosada. Si se presenta una
infeccion bacteriana secundaria, sera necesaria la antibioticoterapia sistémica. Sin
embargo, el tratamiento para la insuficiencia hepatica generalmente muestra poca
efectividad (Baxter, 1998; Scott & Miller, 2004).
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4.2.6 Prondstico

El prondstico de la fotosensibilizacién primaria generalmente es favorable, mientras
que, en los casos de fotosensibilizacion secundaria debido a dafio hepatico, el
prondéstico suele ser mas negativo (Baxter, 1998; Scott & Miller, 2004). La toxicidad
hepética ocasionard disfuncion del higado y colestasis, o que conlleva a la retencion
de sustancias fotodinamicas que normalmente serian eliminadas por la bilis y la
orina (Couto, 1989).

Es importante destacar que el prondstico depende también del estado y la evolucion
de las lesiones cutaneas. Las heridas provocadas por la fotosensibilizacion, si bien
pueden parecer superficiales inicialmente, pueden complicarse con infecciones que
comprometen la integridad de la piel, prolongan la recuperaciéon e incrementan el
riesgo de secuelas. Por ello, el manejo adecuado de estas lesiones es clave para
una evolucion clinica favorable (G. Marichal, comunicacion personal, 5 de junio de
2025).

4.3 Heridas

Una herida es una solucién de continuidad de la piel o mucosas, causada por un
agente traumatico que supera la resistencia de los tejidos, y que repara en tiempos
normales (Baxter, 1998).

Las mismas se pueden clasificar usando varios métodos: segun su grado de
contaminacion, profundidad y localizaciéon. La capacidad de las heridas para
cicatrizar y el tratamiento a utilizar estan determinados por estos factores. En cuanto
al grado de contaminacion, se distinguen las heridas quirdrgicas, que pueden ser
limpias o limpias contaminadas y las lesiones traumaticas, que se clasifican como
contaminadas o directamente sucias e infectadas. A medida que aumenta el grado
de contaminacion, también lo hace el riesgo de infeccién. Segun su profundidad, las
heridas pueden ser abiertas, cuando atraviesan la barrera cutanea, o cerradas,
cuando no la atraviesan ni comprometen todos los estratos de la piel, aunque
pueden dafar los tejidos blandos subyacentes o implicar la pérdida de la epidermis
superficial. En relacion con su localizacion, las heridas pueden encontrarse en la
cara y el cuello, que son zonas con mejor capacidad de cicatrizacién; en el tronco,
donde la cicatrizacién es mas lenta que en la cara y el cuello, pero mas rapida que
en las extremidades; o en las extremidades, donde este proceso suele ser mas
prolongado. La localizacion influye de manera significativa en la cicatrizaciéon, siendo
mas compleja en areas con mayor movilidad (Baxter, 1998).

4.3.1 Cicatrizacion

El objetivo del tratamiento de cualquier herida es completar el proceso de
cicatrizacion. Este proceso incluye una serie de etapas en las que participan las
células inflamatorias, las cuales migran, se acumulan e interactian para sintetizar
una nueva matriz extracelular (Baxter, 1998).

Durante la curacion de una herida, las areas dafiadas son sustituidas por tejido

fibroso que, a su vez, es recubierto por una nueva capa de epitelio, restaurando asi
la integridad de la piel. Este proceso sigue una secuencia ordenada que incluye la
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limpieza natural del tejido afectado (desbridamiento fisiolégico), la formacién de un
lecho resistente y bien irrigado conocido como tejido de granulacion, la reduccién
progresiva del area lesionada mediante contraccion, y finalmente, la cobertura
duradera del sitio mediante el avance de células epiteliales (Bertone, 1989).

El proceso de cicatrizacion de las heridas se divide en cuatro fases principales, que
son la inflamatoria, el desbridamiento, la reparacion y la maduracion (Bertone, 1989;
Lozina et al., 2007). Aunque estas etapas suelen desarrollarse en orden, el cuerpo
también ejecuta simultaneamente otros mecanismos fisiolégicos cruciales, como la
contraccion de la herida y la migracién de células epiteliales (Bertone, 1989).

En la fase inflamatoria, que dura entre 4 y 6 horas, el cuerpo activa mecanismos
para controlar el sangrado y permitir que las células inmunolégicas intervengan, lo
que provoca la sensacion de dolor. A las 6-12 horas, la fase de limpieza
(desbridamiento) comienza, con un aumento de leucocitos que eliminan
contaminantes y evitan infecciones. En la fase de reparacion, que se extiende por
unos 15 dias, los fibroblastos producen colageno y el tejido de granulacion,
permitiendo la regeneracion de la piel. Finalmente, en la fase de maduracion, el
colageno se organiza para formar la cicatriz, que es menos resistente y flexible que
el tejido original. En los equinos, esta fase es particularmente importante, ya que un
balance adecuado en la produccion de colageno previene la formacion de cicatrices
excesivas o deformes (Lozina et al., 2007).

Ademas, este proceso puede clasificarse segun el tiempo transcurrido desde la
lesion: una fase inmediata que ocurre en la primera hora, una etapa temprana entre
1y 24 horas, una fase intermedia de 1 a 7 dias, y una etapa tardia que se extiende
mas alla de la primera semana. En conjunto, todas estas fases y eventos
complementarios colaboran para restaurar la integridad del tejido dafiado (Bertone,
1989).

En cambio, Harman et al. (2023), establecen que las 4 fases son hemostasia,
inflamacion, proliferacion y remodelacion, donde las diferentes etapas se desarrollan
de forma simultanea, sin limites definidos entre una y otra.

El proceso de cicatrizacion de las heridas comienza en las capas mas profundas de
la lesién y avanza gradualmente hacia la superficie (Bertone, 1989).

La cicatrizacién de una herida culmina con la formacién de una cicatriz organizada,
cubierta por epitelio. Esta cicatriz tiene una resistencia de aproximadamente un 20%
inferior al del tejido sano circundante y no lograra recuperar la apariencia del tejido
no lesionado. En consecuencia, la cicatrizacion es un proceso de reparacion, no de
regeneracion (Baxter, 1998).

4.3.2 Factores gque afectan la cicatrizacion

La forma en que una herida cicatriza puede variar significativamente, ya que esta
influida por multiples factores, tanto sistémicos como locales. Entre ellos se
encuentran el lugar del cuerpo donde se produce la lesidn, qué tan bien se alinean
los bordes del tejido, el estado general de salud del paciente, la magnitud del dafio y
la contaminacion presentes en el momento del trauma. Cada uno de estos
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elementos puede acelerar o dificultar el proceso de curacion (Baxter, 1989; Bertone,
1989).

Cualquier factor que debilite el sistema inmunol6gico o impida la produccion de
colageno en el animal afecta considerablemente la cicatrizacion. Entre los factores
que la deterioran se encuentran: la desnutricion, enfermedades sistémicas,
hipoproteinemia, anemia, carencias vitaminicas (especialmente de las vitaminas C,
Ky A), falta de zinc, neoplasias, infecciones, presencia de cuerpos extraiios (como
drenajes o suturas), hematomas o seromas, traumatismos en los tejidos cercanos,
secuestros, uso de corticosteroides, medicamentos citotdxicos y radioterapia.
Frecuentemente, cualquier condicion que favorezca la infeccion de una herida tendra
un impacto negativo, ya que esta suele intensificar la respuesta inflamatoria y
ralentizar todas las fases de la cicatrizacion (Baxter, 1998).

Los pacientes de edad avanzada y aquellos en estado caquéctico presentan una
disminucion en la fibroplasia, lo que aumenta su vulnerabilidad a las infecciones.
Para favorecer una cicatrizacion adecuada, es fundamental corregir o manejar
problemas como la desnutricion, los desequilibrios hormonales y las disfunciones
organicas (Bertone, 1989).

Una circulacion deficiente en la microvasculatura de la herida reduce el intercambio
de oxigeno y genera hipoxia en los bordes, lo que puede dificultar la curacién.
Aunqgue la falta de oxigeno estimula la formacion de nuevos vasos (angiogénesis),
se requiere un adecuado flujo sanguineo sistémico para sostener el proceso de
reparacion. Factores como insuficiencia cardiaca, shock, hipovolemia, frio ambiental
0 sangre mas viscosa pueden limitar la oxigenacion (Bertone, 1989).

El proceso de cicatrizacion puede optimizarse mediante diversos factores, entre
ellos, el buen estado general del paciente, una oxigenacién adecuada en la zona
afectada, el control del edema local, un lavado y desbridamiento eficaces, y el uso
de coberturas bioldgicas (Baxter, 1998). Ademas, mantener una temperatura
ambiental cercana a la corporal, en torno a los 30 °C, ha demostrado acelerar la
curacion al estimular la actividad metabdlica de las células involucradas en la
reparacion. Sin embargo, este aumento también eleva las demandas energéticas y
puede favorecer el crecimiento bacteriano, por lo que resulta fundamental garantizar
un buen aporte sanguineo y controlar las infecciones para lograr una recuperaciéon
efectiva (Bertone, 1989).

En los equinos, se considera que la inmovilizacion favorece la cicatrizacion al evitar
el desplazamiento de los bordes de la herida y protegerla de posibles traumatismos
adicionales. El movimiento de los bordes de la piel interrumpe la formacion de
nuevos vasos sanguineos y puede llevar a la creacién de una cicatriz excesiva,
especialmente en las heridas ubicadas en las partes distales de los miembros
(Baxter, 1998).

La reparacion epitelial alcanza su punto maximo cuando la herida se mantiene en un

ambiente humedo, con un adecuado flujo sanguineo, al menos en los bordes de la
lesion (Bertone, 1989).
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La infeccion es una de las causas mas comunes de retraso en la cicatrizacion de
heridas. Su aparicién depende de varios factores, como la carga microbiana, la
virulencia de los patdgenos involucrados y la capacidad de respuesta del sistema
inmunoldégico del paciente. Cuando se instala, la infeccion interfiere en el proceso de
curacion al separar los bordes de la herida, prolongar la fase de desbridamiento y
provocar un dafio tisular adicional, lo que dificulta la regeneracion del tejido (Bertone,
1989).

Las heridas en las extremidades distales de los equinos cicatrizan de forma distinta
a las del tronco, debido a una circulacion sanguinea limitada, menor oxigenacion,
temperaturas mas bajas en los tejidos y una cantidad reducida de tejido blando
(Harman et al., 2023).

4.3.3 Cicatrizacion de heridas abiertas por segunda intencion

El objetivo es lograr que se cubra completamente la herida con tejido de granulacion
sano para prevenir la infeccion. El tejido de granulacion favorece su contraccion
gracias a los miofibroblastos y ofrece un sostén para que las células epiteliales
cubran la lesion en la piel. Las heridas localizadas en la parte distal de los miembros
de los equinos sufren constante movimiento y tienen menos piel en exceso, ademas
tienen menor contraccion y epitelizacion respecto a las que se ubican en el tronco.
Por lo tanto, tienden a cicatrizar mas lentamente por segunda intencion, con una
contraccion de la herida que se detiene antes y una reepitelizacion mas lenta. Estos
factores desencadenan en la formacion de exuberante tejido de granulacion y una
demora en la cicatrizacién. La formacién de tejido de granulacidén excesivo es
especialmente comun en las heridas situadas en la cara lateral del metatarso y en
los equinos de mayor tamafio, y se vuelve problematico cuando su crecimiento
excede el nivel de la piel, lo que impide la epitelizacién al dificultar que el epitelio
migre sobre el tejido adicional (Baxter, 1998).

4.3.4 Manejo de las heridas abiertas

Existen diversas estrategias para el manejo de una herida. El cierre primario
consiste en suturarla a las pocas horas de que ocurre la lesion. El cierre demorado
puede hacerse antes de que aparezca el tejido de granulacion, o que se conoce
como cierre primario demorado, o después de gue este se haya formado, entre cinco
y seis dias mas tarde, lo que se llama cierre por segunda intencion. La curacion por
segunda intencién ocurre cuando la herida cicatriza por si sola, mediante
contraccion y epitelizacion (Peyton & Pattio, 1992).

Es fundamental comprender los compromisos que implica cada intervencion, ya que
esto nos permite evaluar sus posibles consecuencias y optar por la estrategia que
ofrezca mayores beneficios con el menor impacto negativo. En muchos casos, los
tratamientos alternativos pueden compensar los efectos adversos. Ademas, el
enfoque terapéutico debe ser flexible y ajustarse conforme avance la recuperacion,
de modo que acompafie eficazmente las distintas fases del proceso de curacion
hasta su resoluciéon completa (Bertone, 1989).

Los objetivos en el manejo de una herida traumatica en equinos incluyen preservar
la vida del animal, evitar infecciones, prevenir una mayor contaminacion, reparar las
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lesiones y restaurar la funcionalidad. El tratamiento de las laceraciones se ve influido
por diversos factores, como el tipo y la ubicacion de la herida, el temperamento y el
uso del equino, las posibilidades econdémicas, el equipo disponible y las preferencias
del veterinario. Mas alla del tamafio o la localizacién de la herida, el objetivo principal
es asegurar la vida del paciente, ya que la herida en si misma representa una
prioridad secundaria en los primeros momentos (Baxter, 1998).

Segun Cruz Amaya (2008), el manejo adecuado de las heridas se basa en algunos
principios fundamentales, entre los que se incluyen realizar un desbridamiento
temprano, llevar a cabo un lavado abundante, optar por un tratamiento abierto en la
mayoria de los casos y utilizar antibioticos de forma adecuada.

Es fundamental realizar una evaluacién minuciosa de cada herida para identificar
con precision su localizacién, profundidad, trayectoria y el grado de afectacion de los
tejidos y estructuras anatomicas (Paez, 2019).

En la mayoria de los casos, las heridas en equinos pueden tratarse con el animal en
estacion, gracias al uso de combinaciones neuroleptoanalgésicas junto con
anestesia local. No obstante, en situaciones excepcionales, como laceraciones de
gran gravedad, lesiones en zonas de dificil acceso o en animales con temperamento
complicado, es necesario recurrir a la anestesia general (Baxter, 1998). En todos los
casos, la correcta sujecion del paciente resulta esencial para garantizar un
tratamiento eficaz. El empleo de tranquilizantes o sedantes facilita un manejo mas
seguro y cémodo, tanto para el profesional como para el animal, y permite una
adecuada intervencién sobre la lesion (Paez, 2019).

Es fundamental realizar una tricotomia cuidadosa, protegiendo la herida con una
gasa estéril humedecida en solucién salina cuando sea necesario, para evitar que
los pelos cortados se acumulen en su interior (Baxter, 1998; Orsini, 2017; Paez,
2019). Estos pueden comportarse como cuerpos extrafios, dificultando su
extraccidn, retrasando la cicatrizacion y disminuyendo la resistencia del tejido frente
a posibles infecciones (Paez, 2019).

El lavado debe realizarse de forma rutinaria ante cualquier herida, ya que el uso de
agua a presion reduce la contaminacion y favorece la formacion de tejido de
granulacion. La eficacia del lavado depende del tipo y cantidad de fluido utilizado; un
exceso puede ser perjudicial por la sobrehidratacion de los tejidos. Se recomiendan
soluciones antibacterianas como clorhexidina (0,05%), povidona yodada (0,1 - 1%),
soluciones electroliticas balanceadas, neomicina (0,25 - 5%) e hipoclorito de sodio
(0,125 - 0,25%). Se sugiere el uso de clorhexidina para la limpieza de heridas debido
a su amplio espectro antibacteriano, su accion residual prolongada y el hecho de
gue no se ve afectada por sustancias organicas. Las heridas contaminadas con
Staphylococcus aureus que se limpian con una solucion de clorhexidina presentan
menos infecciones que aquellas tratadas con una solucion de povidona yodada. No
obstante, este compuesto puede ser dafiino para el cartilago articular, por lo que no
debe emplearse para la limpieza de articulaciones o heridas que penetran en la
cavidad articular. La hidroterapia esta indicada en heridas contaminadas, abiertas o
gue cicatrizan por segunda intencién (Baxter, 1998).
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El desbridamiento tiene como objetivo eliminar el tejido muerto o desvitalizado, asi
como los contaminantes presentes en la herida, lo que favorece la circulacién en la
zona lesionada y en sus bordes, y reduce la carga bacteriana, ayudando a prevenir
infecciones y/o celulitis (Baxter, 1998; Paez, 2019). EI mismo puede llevarse a cabo
de tres formas, que incluyen el uso de instrumental cortante, la realizacion de
lavados y la aplicacion de agentes quimicos. Estas técnicas pueden combinarse y
utilizarse de manera simultanea en un mismo paciente (Peyton & Pattio, 1992).

Es importante evitar la formacion de espacios muertos en la herida. En caso de que
estos sean inevitables, se deben colocar drenajes, los cuales facilitan la salida de
liquidos acumulados, favoreciendo asi la cicatrizacién normal tanto de la piel como
de los tejidos profundos. Una vez cumplida su funcion, los drenajes deben ser
retirados, permitiendo el cierre de la herida (Paez, 2019). En los equinos, los
drenajes rara vez son necesarios en heridas ubicadas en la parte distal de los
miembros (Baxter, 1998).

La administracion preventiva de antibiéticos en heridas traumaticas contaminadas de
equinos es eficaz cuando se combina con un manejo adecuado. Streptococcus spp.
es comunmente aislado, y la penicilina es el antibiotico de eleccion. Debe
administrarse antes de desbridar, lavar y suturar la herida para lograr altas
concentraciones en la zona afectada. Si la herida compromete una estructura
sinovial o cavidad corporal, o se sospechan bacterias gramnegativas, se deben usar
antibioticos de amplio espectro, como penicilina con gentamicina o trimetoprima-
sulfa. La antibioticoterapia es esencial en el manejo de heridas que requieren un
cierre secundario demorado o por segunda intencion, ya que estas suelen estar muy
contaminadas, con edema e inflamacion en los tejidos cercanos. La irrigacion de la
zona puede verse comprometida, lo que afecta la cantidad de antibi6ticos que
alcanzan la herida, y no todos los antibiéticos se distribuyen de igual manera en
estos tejidos. Por lo tanto, el lavado y el desbridamiento pueden ser mas importantes
que la antibioticoterapia para prevenir infecciones en estas heridas. Una vez que el
tejido de granulacion ha cubierto el defecto, ya no se necesitan antibiéticos
sistémicos. Sin embargo, la combinacién de desbridamiento y antibiéticos podria ser
mas efectiva que cualquiera de los dos tratamientos por separado. La aplicacion
topica de antibidticos es util en heridas contaminadas que no se suturan. La
combinacion de desbridamiento y antibiéticos topicos tiene un efecto sinérgico, ya
gue el desbridamiento facilita la difusion de los antibiéticos hacia la herida,
permitiendo que lleguen a las bacterias. También se puede administrar un
antiinflamatorio no esteroideo como fenilbutazona o el megluminato de flunixina, ya
gue sus efectos antiinflamatorios a las dosis recomendadas no afectan la
cicatrizacion (Baxter, 1998).

Todos los equinos con heridas o laceraciones traumaticas deben recibir tratamiento
profilactico contra el tétanos. Aquellos que no estén vacunados deben recibir toxoide
y antitoxina (Baxter, 1998). Como profesionales, es fundamental destacar ante el
propietario la importancia de la vacunacion antitetanica, ya que constituye una
medida preventiva clave para evitar complicaciones secundarias graves asociadas a
las heridas (Paez, 2019).

En equinos, la mayoria de las heridas traumaticas, especialmente las que se suturan
o cicatrizan por segunda intencién, se inmovilizan con vendajes o yeso. Esta practica
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protege la herida, la mantiene limpia, elimina espacios muertos, limita el movimiento,
reduce la tensién sobre las suturas y controla la formacion excesiva de tejido de
granulacion, ademas de crear un ambiente humedo que favorece la epitelizacion
(Baxter, 1998; Paez, 2019). En heridas abiertas, el vendaje también disminuye la
tension de oxigeno y el pH, condiciones que estimulan la cicatrizacion a través de la
angiogénesis y la sintesis de colageno. Durante el desbridamiento inicial, se
recomienda cambiar los vendajes diariamente; luego, cuando el tejido de
granulacion ya esta presente, los cambios deben espaciarse entre 2 y 5 dias para
evitar retrasos en la cicatrizacion (Baxter, 1998). Su aplicacion resulta especialmente
importante en heridas ubicadas en las extremidades del equino, en particular
aguellas que afectan estructuras desde el carpo o el tarso hacia distal. Los vendajes
suelen colocarse en tres capas: la primera, o capa de contacto, tiene un rol activo en
el tratamiento, ya que permite la aplicacion de medicamentos, absorbe exudados y
facilita la eliminacion de detritos; generalmente se emplea una gasa estéril
impregnada con antibioticos o antisépticos. La segunda capa, conocida como capa
intermedia o absorbente, esta formada por algodoén en rollo, que actiia como un
acolchado y tiene la capacidad de absorber liquidos. Por otro lado, la tercera capa
es la de sujecion, cuya funcion principal es mantener todo el conjunto en su lugar,
ejerciendo una presion suave, adaptando la zona afectada y protegiéndola de
posibles contaminaciones externas. Para esta capa, se suele utilizar material
sintético elastico no adherente, como el Vetrap o productos similares (Paez, 2019).

Una correcta aplicacion del vendaje es fundamental para no comprometer la
circulacién. El tipo de material empleado influye en cada fase del proceso: los
vendajes adherentes ayudan en el desbridamiento, mientras que los absorbentes y
permeables mantienen la herida limpia y humeda, lo que favorece la epitelizacion.
También contribuyen a controlar hemorragias, edema y proteger la zona lesionada
(Bertone, 1989).

La fase proliferativa de las heridas que cicatrizan por segunda intencion es
considerablemente mas larga que la de las que sanan por primera intencién o
mediante suturas demoradas. El fin principal de la cicatrizacion por segunda
intencion es la creacion de tejido de granulacidon (Baxter, 1998).

4.3.5 Complicaciones

La curacion de una herida puede verse negativamente influida por distintos factores,
tanto locales como sistémicos. Entre las complicaciones locales, la infeccién
representa la mas frecuente y relevante (Peyton & Pattio, 1992).

Las infecciones graves en heridas suelen estar asociadas, en la mayoria de los
casos, con uno o mas factores combinados. Entre ellos, se destaca una
contaminacion extensa o una carga bacteriana tan elevada que supera la capacidad
de respuesta del organismo. También puede contribuir la presencia de refugios que
permiten a las bacterias evadir tanto el sistema inmunologico como la accién de los
antibioticos. A esto se suman condiciones como la inmunosupresién, una perfusion
deficiente en el tejido afectado, y la resistencia de los patégenos a los tratamientos
antimicrobianos disponibles, lo que dificulta ain més el control de la infeccion
(Orsini, 2017).

21



También pueden desarrollarse diversas complicaciones, entre las que se incluyen el
habronema cutaneo, la ficomicosis, el sarcoide equino de tipo fibroblastico y el
carcinoma de células escamosas (Peyton & Pattio, 1992).

La formacién de tejido de granulacion excesivo es una complicacién comun en las
heridas ubicadas en la parte distal de las extremidades de los equinos. Este tejido,
de aspecto humedo e irregular, sobresale del borde de la herida y estd compuesto
por fibrina, fibroblastos desorganizados y vasos sanguineos anémalos, lo que
dificulta la cobertura epitelial (Baxter, 1998; Harman et al., 2023). Se cree que
factores como la falta de elasticidad de la piel, el movimiento constante, una
irrigacion deficiente y un tiempo de cicatrizacion prolongado pueden contribuir a su
aparicion (Baxter, 1998). Existen varios métodos, tanto debatidos como efectivos,
para tratar la granulacion exuberante en equinos, los cuales incluyen escision
quirurgica, cauterizacion quimica, inmovilizacion del miembro con yeso o vendaje,
desbridamiento quimico topico, corticoesteroides, criocirugia e irradiacion. Estos
tratamientos pueden aplicarse de forma individual o combinada, dependiendo de
factores como la ubicacion, el tamafio y la forma de la herida, asi como la cantidad
de tejido de granulacién exuberante presente y del compromiso de las estructuras
subyacentes (Baxter, 1998; Peyton & Pattio, 1992).

En los equinos, un manejo inadecuado de las heridas puede generar
complicaciones. Su caracter inquieto dificulta el tratamiento, lo que hace
fundamental un abordaje cuidadoso y correcto del paciente (Lozina et al., 2007).

Otra de las complicaciones que pueden presentarse en el curso de una herida es la
miasis (Lozina et al., 2007), una infestacion de los tejidos humanos o animales por
larvas de moscas que, segun el caso, pueden provocar lesiones de distinta gravedad
en el hospedador. En situaciones severas, la invasion profunda del tejido puede
comprometer seriamente la vida del individuo afectado (Forero Becerra, 2011). La
principal causa de miasis esta asociada con las larvas de Cochliomyia hominivorax,
especie identificada como una de las mas relevantes en la region (Baxter, 1998).
Esta mosca se encuentra distribuida en América del Norte, Central y del Sur. Los
ejemplares adultos, que miden entre 10 y 15 mm, depositan racimos de huevos en
los bordes de heridas abiertas o en las proximidades de los orificios naturales del
cuerpo. Las larvas eclosionan en menos de 24 horas y comienzan a alimentarse de
tejido vivo, completando su desarrollo en un periodo de 5 a 7 dias, tras el cual caen
al suelo para convertirse en pupas. Una vez maduras, alcanzan aproximadamente
15 mm de longitud. Factores como heridas accidentales o quirdrgicas, enfermedades
dermatoldgicas y climas humedos favorecen la instalacion de esta infestacion. Las
larvas invaden los tejidos profundos, provocando destruccion por licuefaccion y
ampliando considerablemente el dafio local. La miasis afecta a diversas especies de
animales grandes y presenta una mayor incidencia durante la primavera, el inicio del
verano Yy el otofio, sin que exista una predisposicion relacionada con la edad, el sexo
o laraza. Las zonas mas comunmente comprometidas incluyen heridas, cortes, el
ombligo de los recién nacidos y lesiones provocadas por mordeduras de garrapatas.
En los casos mas avanzados, puede producirse toxemia, septicemia e incluso la
muerte. El diagnostico se basa en los antecedentes clinicos, el examen fisico y la
identificacion de las larvas, mientras que el tratamiento consiste en la limpieza y
desbridamiento de la herida, la aplicacion de insecticidas tépicos y el abordaje
sintomatico segun las necesidades de cada caso (Scott & Miller, 2004).
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4.3.6 Heridas que involucran tejido 6seo.

En los equinos, las heridas que comprometen el tejido 6seo pueden presentar
distintos niveles de gravedad y complejidad, asi como efectos a largo plazo. Estas
van desde lesiones que desarrollan secuestros éseos hasta casos mas severos,
como la osteomielitis séptica localizada en sitios de fijacion interna (Orsini, 2017).

Un tratamiento eficaz se basa en varios principios clave. En primer lugar, es esencial
eliminar inmediata y minuciosamente tanto el hueso como el tejido blando que estén
desvitalizados o dafiados de forma irreversible (Hogan & Honnas, 2010; Orsini,
2017). Al mismo tiempo, se debe conservar y proteger el aporte vascular hacia esas
estructuras para favorecer la recuperacion. También es fundamental mantener o
restablecer la integridad estructural del area afectada. El control de la infeccion debe
abordarse mediante una combinacion adecuada de antibiéticos locales, regionales y
sistémicos. Ademas, la herida debe resguardarse frente a nuevas contaminaciones,
asi como evitar su desecacidén, maceracion o exposicion a traumatismos (Orsini,
2017).

En cualquier tipo de herida infectada, el lavado, el desbridamiento y el drenaje
constituyen pilares fundamentales del tratamiento. Cuando la infeccibn compromete
al tejido 0seo, se vuelve especialmente crucial eliminar quirdrgicamente las zonas
del hueso que estén desvitalizadas o irreparablemente dafiadas. Se debe raspar
cuidadosamente cualquier area 6sea que esté reblandecida o decolorada, hasta
alcanzar tejido sano y viable. Tanto el hueso lesionado como los tejidos blandos
circundantes pueden actuar como focos de inflamacion cronica y servir de refugio
para las bacterias, protegiéndolas del sistema inmunoldgico y de los antibiéticos, lo
que obstaculiza el proceso de cicatrizacion (Orsini, 2017). Por otra parte, algunas
bacterias son capaces de generar una sustancia viscosa que recubre sus colonias y
favorece su adhesion al hueso necrético. Esta biopelicula, en combinacién con
proteinas de la matriz del hospedador y restos celulares, actia como una barrera
protectora frente a las defensas inmunoldgicas y puede modificar la sensibilidad de
las bacterias a ciertos antibiéticos (Hogan & Honnas, 2010).

El uso de la perfusion regional con antibidticos en las extremidades se ha
consolidado como una estrategia comun y eficaz para el tratamiento de infecciones
graves localizadas en el carpo, el tarso o en regiones mas distales de los equinos
(Orsini, 2017). Esta técnica permite administrar una dosis sistémica del antibiético
directamente en una zona especifica de tejido infectado, lo que favorece la
exposicion del area afectada a concentraciones del farmaco superiores a la
concentracion minima inhibitoria (CIM) del agente infeccioso (Hogan & Honnas,
2010).

En las infecciones musculoesqueléticas en equinos, las bacterias aerobias que se

aislan con mayor frecuencia pertenecen a los géneros de enterobacterias,
estreptococos y estafilococos (Hogan & Honnas, 2010).
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Las heridas infectadas que comprometen el hueso representan un desafio clinico, ya
que generalmente requieren multiples estrategias terapéuticas y un tratamiento
extendido para alcanzar una recuperacion efectiva (Orsini, 2017).

4.4 Osteitis y Osteomielitis

La osteitis afecta exclusivamente al hueso cortical y suele presentarse en
infecciones localizadas que ocurren con frecuencia tras traumatismos en las
extremidades, especialmente en el metacarpo y metatarso (Rose & Hodgson, 1995).

Por su parte, la osteomielitis es un proceso inflamatorio e infeccioso que afecta tanto
el tejido 6seo como la médula dentro del hueso. En los grandes animales, la mayoria
de estas infecciones son bacterianas, siendo las micoticas poco frecuentes. Esta
enfermedad puede manifestarse en formas agudas o cronicas, afectando las
regiones epifisaria, metafisaria o diafisaria del hueso, y puede desarrollarse por via
hematogena, extension desde un foco cercano o inoculacion directa de bacterias,
como en traumatismos o cirugias ortopédicas. La osteomielitis hematdgena suele
observarse en potros jovenes debido a la abundante vascularizacién de sus huesos,
especialmente en la region de la fisis o placa de crecimiento. En los cultivos
microbioldgicos se puede identificar una gran variedad de bacterias responsables de
la infeccién (Hogan & Honnas, 2010; Rose & Hodgson, 1995).

En resumen, la principal diferencia entre ambas condiciones radica en que la
osteomielitis afecta tanto al hueso cortical como a la cavidad medular, mientras que
la osteitis involucra Unicamente el hueso cortical (Sayegh et al., 2001).

4.4.1 Etiologia

Segun Adams (1982), la osteomielitis generalmente ocurre debido a fracturas
compuestas, donde los extremos de los huesos fracturados perforan la piel,
permitiendo que la infeccién entre por la herida. Aunque siempre es una condicién
grave, el prondéstico es mas favorable en equinos jovenes. Ademas, la osteomielitis
puede desarrollarse después de una fractura conminuta, donde ciertos fragmentos
0seos quedan separados de su irrigacion sanguinea, perdiendo asi su vitalidad y
permitiendo que la infeccidn se instale por via hematégena.

Por otro lado, Hogan y Honnas (2010) establecen que la causa principal de la
osteomielitis aguda en animales adultos suele estar asociada a la inoculacién directa
de bacterias, ya sea como resultado de un traumatismo o durante la reduccion
abierta de una fractura.

La osteomielitis suele tener un origen hematdgeno, siendo mas frecuente en potros.
La infeccion se ve favorecida por traumatismos, infecciones neonatales (como la
onfaloflebitis, gastroenteritis 0 neumonia) o por otras infecciones que causan
bacteriemia (Sayegh et al., 2001). Sin embargo, la osteomielitis por propagacion
hematdgena en los potros puede desarrollarse incluso en ausencia de signos de
enfermedad sistémica (Neil et at., 2007).

En cuanto a las bacterias involucradas, un estudio retrospectivo que analizo 233
equinos adultos, de los cuales 192 tenian artritis séptica o tendosinovitis y 41
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osteomielitis tras reparacion de fracturas, se identificaron 424 bacterias. La mayoria
correspondieron a bacterias aerobias, con predominancia de Enterobacteriaceae,
estreptococos, estafilococos y otras especies tanto grampositivas como
gramnegativas. Staphylococcus aureus representé el 11% de los aislamientos,
Enterobacteriaceae el 23% y Streptococcus el 18%. Las bacterias menos frecuentes
fueron Salmonella, Corynebacterium, Pseudomonas (7%) y bacterias anaerobias
(5%). En la osteomielitis hematogena, generalmente se encuentra un solo
organismo, que es identificado como la causa de la infeccion. En cambio, en la
osteomielitis postraumatica, es comun aislar varios organismos. En los potros
afectados por osteomielitis, las bacterias més frecuentemente aisladas son
enterobacterias gramnegativas, aunque también se ha reportado la presencia de
Rhodococcus equi, una bacteria grampositiva que afecta tanto las vias respiratorias
como el tracto intestinal (Sayegh et al., 2001).

4.4.2 Patogenia

La formacién de osteomielitis en equinos puede ser predispuesta por factores como
mediadores inflamatorios, materiales biolégicos o implantes utilizados en la
reparacion de fracturas. Estas lesiones interrumpen la circulacién sanguineay el
drenaje linfatico, lo que afecta la capacidad del sistema inmune local para
defenderse de contaminantes. Como resultado, se produce una acumulacion de
proteinas séricas y restos celulares en el hueso, que favorece la necrosis 6sea, la
creacion de un secuestro 0seo y la posterior infeccion. El proceso infeccioso se ve
potenciado por la creacién de una biopelicula adherente formada por
exopolisacaridos fibrosos (limo) y glicoproteinas (glicocalix), que protegen a las
bacterias de las defensas del cuerpo y facilitan la retencion de nutrientes. Las
bacterias grampositivas, al llegar al hueso, se adhieren principalmente a la
fibronectina que se encuentra en su superficie. Por otro lado, las bacterias
gramnegativas presentan una capacidad menor para unirse a esta fibronectina. Sin
embargo, cuentan con estructuras como pili y fimbrias, que facilitan la unién de los
glicolipidos en su membrana celular a las proteinas presentes en la matriz ésea.
Ambos tipos de bacterias, grampositivas y gramnegativas, son capaces de unirse a
las sialoproteinas y a los cristales de hidroxiapatita presentes en el hueso lesionado.
Las bacterias que se adhieren crean un ambiente favorable para su persistencia al
producir limo y experimentar cambios fenotipicos, los cuales actian como una
barrera que protege a las bacterias de las defensas naturales del organismo y
dificulta la penetracion de los antibi6ticos en el area afectada (Sayegh et al., 2001).

4.4.3 Sintomas

En los casos de osteomielitis aguda, los animales suelen presentar inflamacion
localizada y aumento de volumen en los tejidos blandos, acompafnados de
sensibilidad al tacto en la zona afectada y una claudicacion evidente. Ademas,
pueden manifestarse signos sistémicos como fiebre, anorexia, decaimiento y
malestar general. Por otro lado, en la osteomielitis cronica, los signos clinicos mas
comunes incluyen una hinchazon firme en la region comprometida, rechazo a apoyar
la extremidad, claudicacion de grado leve a moderado y la presencia de una fistula
supurante. El exudado suele ser purulento y puede drenar de forma continua o
intermitente (Hogan & Honnas, 2010).
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Cuando ocurre osteomielitis con fractura de una porcion de la corteza 6sea, la herida
tiende a cicatrizar, pero luego se abre y cierra repetidamente. La secrecion persistira
hasta que se elimine el secuestro 6seo (Adams, 1982).

La manifestacion clinica varia en funcion del tiempo de evolucion y la severidad de la
infeccion, asi como del tipo de microorganismo involucrado (Hogan & Honnas,
2010).

4.4.4 Diagnostico

El diagnostico de esta condicion se realiza tomando en cuenta los sintomas
observados, las alteraciones en las radiografias y los resultados de las pruebas de
laboratorio, como los niveles de proteinas y células inflamatorias, particularmente los
neutrofilos, sin olvidarnos de los cultivos bacterianos (Sayegh et al., 2001).

La radiologia es clave para confirmar el diagndstico, pero los cambios radiol6gicos
en la osteomielitis suelen aparecer de manera retardada, después de los primeros
signos clinicos. En etapas agudas, las radiografias convencionales solo pueden
mostrar inflamacion en los tejidos blandos, sin evidenciar las primeras lesiones
Oseas. Luego, los hallazgos tipicos incluyen areas localizadas de lisis éseas
acompafadas de esclerosis adyacente (aumento de densidad 6sea), inflamacién del
tejido blando y pérdida de detalle de la trabeculacién. La lisis 6sea puede no ser
detectable en radiografias hasta que se haya perdido entre un 30% y un 50% del
contenido mineral del hueso. Usualmente transcurren al menos 10 dias desde el
comienzo de la lisis hasta que se pueden identificar radiograficamente pero
aproximadamente 21 dias después de la infeccién es cuando las radiografias
alcanzan una precision diagnéstica del 80% al 90%. Suele haber un secuestro 6seo
visible como una zona de mayor densidad dentro de la lisis. En los casos donde la
infeccion 6sea es causada por traumatismo externo, normalmente se observa un
notable crecimiento peridstico en la zona afectada, generalmente localizada dentro
de la corteza (Barr et al., 2005; Merchan et al., 2021; Rose & Hodgson, 1995;
Sayegh et al., 2001).

Las radiografias repetidas permiten evaluar la magnitud y el estadio de la lesién, asi
como también valorar la efectividad del tratamiento para la osteomielitis (Sayegh et
al., 2001).

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta util para la deteccion
temprana de la osteomielitis en equinos. A diferencia de las radiografias, la TC tiene
una mayor sensibilidad para identificar la destruccion 6sea. En las imagenes
obtenidas con TC, las lesiones de osteomielitis se presentan como areas focales
hipodensas, con zonas hiperdensas en las regiones subcondrales profundas.
Ademas, las lesiones en TC aparecen de mayor tamafio en comparacion con las
radiografias, y la cavitacion 6sea detectada por TC no se observa en las radiografias
(Sayegh et al., 2001).

La resonancia magnética (RM) es una técnica precisa que permite visualizar los
tejidos blandos y los componentes liquidos en los huesos, detectando cambios en la
hidratacion 0sea a través de un aumento en la sefal. Ofrece una mejor visualizacion
de los cambios en las primeras etapas de la osteomielitis en comparacion con las
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radiografias, se ha usado en algunas zonas como diagnostico habitual en equinos
con problemas esqueléticos y claudicacion (Sayegh et al., 2001).

Para confirmar el diagndstico definitivo de osteomielitis, es necesario realizar un
cultivo del sitio infeccioso. Las muestras apropiadas para este fin incluyen aspirados
profundos con aguja, fragmentos 6seos desvitalizados y tejido necrotico obtenido
durante el desbridamiento quirdrgico (Hogan & Honnas, 2010). Tras la identificacion
del agente patdgeno, es esencial realizar una prueba de susceptibilidad
antimicrobiana para elegir el tratamiento adecuado con el antimicrobiano méas
efectivo (Sayegh et al., 2001).

Si hay infeccion en la placa de crecimiento, a veces se puede obtener una muestra
para cultivo y prueba de sensibilidad bacteriana utilizando una aguja calibre 12 de
manera aséptica. Es crucial recordar que, si hay una fistula, no se debe realizar un
cultivo del exudado, ya que las bacterias aisladas seran invasoras secundarias. Los
resultados de estos cultivos pueden invalidar la eleccién del antibiético adecuado
(Rose & Hodgson, 1995).

Para llegar al diagndstico etiologico se necesita el resultado positivo del cultivo, es
decir identificar el agente (Sayegh et al., 2001).

Los diagnosticos diferenciales incluyen la presencia de cuerpo extrafio, celulitis
localizada e infeccion local de una herida (Rose & Hodgson, 1995).

4.4.5 Tratamiento

Si hay secuestro 6seo tiene que ser removido quirdrgicamente, siguiendo el trayecto
de la fistula y realizando un curetaje en el area de hueso infectado. Es
recomendable tomar muestras de hueso del area infectada para microbiologia (Rose
& Hodgson, 1995).

Areas extensas de hueso necrético pueden ser eliminadas, probablemente mediante
resorcidn y extrusion a través de la herida. Sin embargo, en la mayoria de los casos,
el hueso afectado persiste, lo que representa una fuente constante de infeccion. Por
lo tanto, se sugiere realizar un desbridamiento quirdrgico para eliminar rapidamente
la sepsis y evitar que la infeccion se propague (Cauvin & Munroe, 1998). El objetivo
del tratamiento quirdrgico es favorecer la llegada de antibioticos al foco infeccioso a
través de la eliminacion del tejido necrético y la mejora del acceso vascular en las
areas afectadas (Hogan & Honnas, 2010).

La cirugia no es aconsejable si la placa de crecimiento estéa involucrada, ya que esto
podria provocar un colapso total del miembro (Rose & Hodgson, 1995).

Cuando la osteomielitis tiene un origen hematdgeno, es fundamental identificar la
bacteria especifica y la sensibilidad que presenta a los diferentes antibidticos. Se
requiere un tratamiento antibiético extendido, que puede durar entre 3 y 4 semanas.
Si el tratamiento se inicia en las fases tempranas de la infeccion, existe la posibilidad
de resolver el problema (Rose & Hodgson, 1995).
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Se recomienda el uso de antimicrobianos de amplio espectro hasta obtener los
resultados de los cultivos y antibiogramas (Hogan & Honnas, 2010; Neil et al., 2010).
Usualmente, se combina un aminoglucésido con penicilina o una cefalosporina de
tercera generacion. Mientras se esperan los resultados, se sugiere el uso de ceftiofur
sbédico o amikacina, basandose en los patrones generales de sensibilidad. Aunque
las tetraciclinas han demostrado ser menos eficaces contra Enterobacteriaceae y
Staphylococcus spp., algunos estudios indican que su empleo podria ser mas
beneficioso de lo que se pensaba, especialmente la oxitetraciclina, que parece ser
efectiva para tratar osteomielitis causada por organismos gramnegativos,
particularmente Enterobacteriaceae (Neil et al., 2010).

La administracion parenteral de antibioticos es el pilar principal del tratamiento
antimicrobiano en la osteomielitis. Sin embargo, la terapia antibiética localizada
resulta un complemento muy valioso para potenciar el efecto del tratamiento
sistémico (Hogan & Honnas, 2010).

4.4.6 Osteitis séptica en sesamoideos proximales

La osteitis séptica en los huesos sesamoideos proximales es poco comun en los
equinos y generalmente se debe a infecciones que se extienden desde la
articulacion o de infecciones en la vaina digital y los tendones flexores (Pérez,
2023).

La osteitis en el borde axial de los huesos sesamoideos proximales es una afeccion
particular en equinos. Esta condicion suele estar vinculada con la inflamacion del
ligamento metacarpointeresamoideo 0 metatarsointeresamoideo (Dabareiner et at.,
2001).

Pérez describe un caso, donde la osteitis séptica va acompafiada de una disrupcion
completa del aparato de sostén de la articulacién metatarso falangiana, donde la
anquilosis de la articulacion se convierte en un factor clave para pensar en un
prondstico favorable en cuanto a la vida del equino. El resultado en este caso fue
positivo gracias a un tratamiento intensivo que comenzg tras el diagnéstico de
osteitis séptica. La respuesta al tratamiento fue buena: disminuy6 el dolor, la herida
sand y en las radiografias de seguimiento se observé que la infeccidén ésea estaba
controlada y en proceso de remodelacion 6sea, con anquilosis de la articulacién.
Esto resulto ser beneficioso, considerando la gravedad de la disrupcion en el aparato
de sostén del nudo. Finalmente, la yegua fue dada de alta en excelentes condiciones
(2023).

4.4.6.1 Prondstico

Respecto al prondstico, tanto el vital como el funcional son de reservado a grave.
Dependen de cuan rapido se detecte el problema y se comience el tratamiento. Sin
embargo, incluso con un diagnéstico temprano y un tratamiento inmediato, muchos
casos pueden generar complicaciones adicionales, como claudicacion crénica con
dolor o laminitis en el miembro contrario, lo que puede llevar a considerar la
eutanasia por el bienestar del animal (Pérez, 2023).

28



4.4.7 Osteomielitis del borde axial de los sesamoideos proximales

Una causa poco comun de claudicacion en los equinos es la osteomielitis en el
borde axial de los sesamoideos proximales. Se sospecha que una lesion en la
insercion del ligamento intersesamoideo, junto con la posible contaminacion
bacteriana originada por inyecciones intraarticulares, podrian ser factores asociados
a este problema (Baxter, 2011).

4.4.7.1 Signos Clinicos

De acuerdo con Baxter, los equinos presentan como signo clinico una claudicaciéon
significativa al paso, y en un informe, el grado de claudicacion vari6 entre 2/5y 5/5,
con un promedio de 4/5 (2011).

4.4.7.2 Diagnoéstico

El diagnostico se realiza a través de radiografias, que habitualmente muestran lisis
Osea en las inserciones del ligamento intersesamoideo, particularmente en el sector
medio del cuerpo y la regién apical. Pueden verse afectados uno o ambos
sesamoideos. Algunas de las lesiones se asemejan a quistes, mientras que otras
tienen una apariencia de erosiones con una distribucién mas difusa en el borde axial
(Baxter, 2011).

La localizacion de las areas liticas puede determinarse mediante tomografia
computarizada del nudo, lo que a su vez facilita la toma de decisiones para un
posible tratamiento quirdrgico (Baxter, 2011).

Es importante considerar la osteomielitis fungica de los huesos sesamoideos y la
artritis erosiva como posibles diagnésticos diferenciales en equinos que han recibido
corticosteroides por via intraarticular. Varios enfoques de diagndstico por imagen y
cultivos fungicos son efectivos para identificar la osteomielitis fingica en los bordes
axiales de los huesos sesamoideos proximales en equinos (Sherman et al., 2006).

4.4.7.3 Tratamiento

Cuando las lesiones son pequeiias o solo afectan al ligamento intersesamoideo, un
enfoque conservador podria ser la mejor opcion. En casos donde se requiere
intervencidn quirargica, se puede utilizar un artroscopio para acceder a las lesiones
Oseas en la superficie articular o en la vaina tendinosa, desde la cara palmar o
plantar del nudo. Durante la cirugia, se procede a eliminar el tejido 6seo y
ligamentoso dafado, y las muestras obtenidas se envian para analisis de cultivo y
antibiograma (Baxter, 2011).

El tratamiento analgésico se basa en la administracion de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos por via sistémica, durante un periodo que puede
variar entre 1 y 5 semanas. Entre los farmacos recomendados se encuentran el
meloxicam, a una dosis de 0,6 mg/kg de peso corporal, el flunixin de meglumine, con
una dosis de 1,0 mg/kg, y la fenilbutazona, cuya dosis varia entre 2,2 y 4,4 mg/kg
(Brommer et al., 2014).
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Ademas, la perfusion regional con un antimicrobiano en el miembro afectado permite
tratar diversas zonas, incluidas la articulacion del nudo, la vaina tendinosa y los
huesos sesamoideos. Se recomienda también un tratamiento prolongado con
antimicrobianos de amplio espectro, que debe durar entre 6 y 12 semanas (Baxter,
2011).

En ausencia de resultados de cultivos y pruebas de sensibilidad que guien la
eleccion de antibidticos, la doxiciclina se considera una opcién adecuada para tratar
esta afeccion. Esto se debe a su facil administracion, su amplio espectro de acciéon y
su capacidad para penetrar en los tejidos, especialmente en los huesos. Se ha
comprobado que, administrada a una dosis de 10 mg/kg por via oral cada 12 horas,
la doxiciclina logra concentraciones séricas en potros suficientes para combatir
organismos grampositivos y mas del 50% de E. coli y Klebsiella spp. (Lawrence &
Fraser, 2013).

4.4.7.4 Pronéstico

El prondstico para la reincorporacion a la actividad es malo, sobre todo si el
ligamento intersesamoideo esta extensamente dafiado. Un tratamiento adecuado
puede facilitar que el equino alcance un nivel de normalidad suficiente para moverse
libremente por el campo (Baxter, 2011).

La medicina equina, al igual que otras areas de la medicina, busca reducir el uso de
antimicrobianos debido al creciente riesgo que representan las bacterias resistentes
a los antibidticos. En este contexto, se estan explorando terapias alternativas que
contribuyan al control de infecciones bacterianas y disminuyan la dependencia de
estos farmacos (Harman et al., 2023).

4.5 Terapias alternativas y complementarias

En las dltimas décadas, las terapias complementarias y alternativas han cobrado
relevancia y se han vuelto cada vez mas populares. Las terapias complementarias
se emplean junto con la medicina tradicional, mientras que las terapias alternativas,
en general, no son aceptadas como recursos clave por la comunidad médica. Esto
se debe a que carecen de respaldo en cuanto a niveles de recomendacion y
evidencia cientifica, por lo que suelen considerarse intervenciones sin valor
terapéutico reconocido (Martinez Sanchez et al., 2014).

En medicina equina, acelerar la curacion de heridas cutaneas sin recurrir a
tratamientos convencionales como los que incluyen antibiéticos se ha convertido en
una meta central. Por eso, las terapias biolégicas como las células madre y el
plasma rico en plaquetas estan cobrando protagonismo por su capacidad para
estimular la cicatrizacion de manera no quirdrgica. A medida que se reconoce el
valor de una piel sana para el bienestar general del equino, se vuelve indispensable
perfeccionar tanto la produccion como la aplicacion de estos tratamientos
innovadores. Sin embargo, aln se requieren ensayos clinicos a gran escala para
validar su eficacia y garantizar que estas terapias estén realmente optimizadas
(Harman et al., 2023).
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Entre las terapias alternativas, la aplicacion de laser ha demostrado beneficios en la
cicatrizacion de heridas. Cuando se combina con otras estrategias terapéuticas,
puede potenciar los resultados y acortar el tiempo de recuperacion del animal
(Urtiga, 2021).

La acupuntura, por su parte, se presenta como un recurso terapéutico prometedor
que, al complementar el tratamiento convencional, reduce la necesidad de
medicacion y minimiza los efectos secundarios, beneficiando asi la calidad de vida
de los animales. Esta técnica, originada en la Medicina Tradicional China, actia
sobre puntos especificos del cuerpo para aliviar el dolor, relajar la musculatura y
mejorar la circulacion en los tejidos afectados, contribuyendo a una recuperacion
mas efectiva y estable (Cangussu Santos, 2024).

Otra terapia considerada dentro de este enfoque es la ozonoterapia, cuyo uso ha
sido sefalado como complemento en distintos tratamientos (Crisol Deza & Medeiros
Bascope, 2021).

4.6 Ozonoterapia

La ozonoterapia es un conjunto de técnicas que emplean una mezcla de gases
oxigeno (O2) y ozono (03), la cual, ya sea de manera directa o a través de
diferentes medios como agua, cloruro de sodio (NacCl), sangre, aceites, geles, entre
otros, posee propiedades terapéuticas. Estas incluyen efectos antimicrobianos,
estimulacién de la actividad celular y regeneracion de tejidos dafiados. El O3 se
descompone rapidamente en agua y libera una forma reactiva de O2 que puede
oxidar células. Esta descomposicién mejora la disponibilidad de oxigeno y ATP para
la actividad celular. Sus beneficios estan asociados a una mayor disponibilidad y
transferencia de oxigeno, glucosa y ATP en situaciones de isquemia tisular, asi
como a la activaciéon de las células madre en la zona afectada. Este proceso
favorece la formacion de nuevos vasos sanguineos, promoviendo la regeneracion y
reparacion de los tejidos (Cosmin et al., 2019; Sciorsci et al., 2020).

El ozono también activa ciertas células del sistema inmunoldgico e inhibe patégenos
como bacterias, hongos, levaduras, protozoos y virus. Debido a estos efectos, se
emplea para tratar varias enfermedades en medicina humana y veterinaria (Sciorsci
et al., 2020).

La ozonoterapia es un tratamiento sumamente seguro que no requiere un periodo de
espera en la leche, la carne ni en otros tejidos. Se utiliza de manera extendida para
tratar una amplia variedad de trastornos y enfermedades, como mastitis, metritis,
endometritis, retencion de membranas fetales, vaginitis, urovagina, enteritis y
laminitis, ademas de ser eficaz en el tratamiento local de diversas lesiones y
afecciones neuromusculares (Kozat & Okman, 2019).

En tratamientos terapéuticos, se ha demostrado que el O3 presenta efectos
secundarios minimos, lo que favorece su uso amplio. El dafio tisular téxico ocurre
cuando los productos de ozonizacion saturan el sistema antioxidante. Para evitar
esto, es esencial alcanzar una concentracion terapéutica adecuada de dichos
productos (Sciorsci et al., 2020).
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4.6.1 Ozono

El ozono (O3) es un gas formado por tres &tomos de oxigeno. Tiene un olor
distintivo. A temperatura ambiente, es incoloro y posee un color azul cuando se
encuentra en estado liquido. Es més denso que el aire y juega un papel crucial en el
equilibrio biolégico de la tierra, ya que reacciona con el aire contaminado para
absorber los rayos ultravioletas del sol (Kozat & Okman, 2019).

El ozono médico se produce en generadores especiales que utilizan una descarga
eléctrica de alto voltaje sobre oxigeno 100% puro. Este proceso da como resultado
una mezcla que consiste principalmente en oxigeno, con una pequefia cantidad de
ozono. Dependiendo de su uso, la concentracion de ozono puede oscilar entre 1y
100 pg/mL. Aunque solo un 5% de la mezcla generada es ozono, el resto es
oxigeno. En términos mas especificos, esta mezcla puede contener desde 0,05% de
03y 99,95% de O2, hasta un 5% de O3 y 95% de O2. Un detalle no menor es que
el ozono médico se genera siempre en el momento de su uso y se aplica de
inmediato. Esto se debe a que, transcurrida una hora, solo permanece la mitad del
ozono original, ya que el resto se descompone en oxigeno (Kozat & Okman, 2019).

Debido a su inestabilidad, alcanzar concentraciones elevadas de O3 es complicado.
El O3 se descompone en oxigeno atomico y molecular, a temperaturas de 20 °C, su
vida media es de 40 minutos, mientras que a 0 °C puede durar alrededor de 140
minutos (Sciorsci et al., 2020).

4.6.2 Aplicacion y efectos terapéuticos en veterinaria

En la clinica de pequefios animales, la ozonoterapia se emplea principalmente para
tratar enfermedades de la piel de origen bacteriano, fungico y ectoparasitario.
También se ha investigado su efectividad en el manejo del dolor en patologias
musculoesqueléticas cronicas (Herrera Parra & Fuentes Reyes, 2019).

La ozonoterapia ha sido incorporada en la medicina equina, mostrando resultados
favorables en el tratamiento de distintas enfermedades (Peteoaca et al., 2020).

Existen dos formas principales de administrar el O3: sistémica y local. En la via
sistémica, se realiza una autohemoterapia con ozono, en la cual se mezcla una
cantidad precisa de 0O2-O3 con sangre extraida del paciente. Esta sangre oxigenada
y ozonizada se devuelve luego al organismo. Hay tres métodos principales para la
administracion local de O3: agua ozonizada, aceite ozonizado y la mezcla de gases
02-03. Las vias locales incluyen intramuscular, intradiscal y paravertebral, mientras
gue otras opciones recomendadas son las cavidades rectal, tubarica, oral, vaginal,
vesical, pleural y peritoneal (Sciorsci et al., 2020).

La Unica via poco recomendada para la aplicacion médica de O3 es la inhalacion,
debido a su toxicidad pulmonar (Sciorsci et al., 2020).

La autohemoterapia mayor es un tratamiento en el que se utiliza 0zono gaseoso

para tratar la sangre extracorporea, que luego se reinfunde intravenosamente en el
paciente. Para ello, se extrae sangre de una vena periférica, se expone a una
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concentracion especifica de ozono y posteriormente se vuelve a administrar al
paciente. Es fundamental que todo el material empleado sea estéril, apto para el
contacto con ozono y cumpla con los requisitos necesarios para su uso intravenoso.
Con el tiempo, esta técnica ha evolucionado, desarrollandose diversas formas para
la extraccion y reinfusién de sangre. Actualmente, los generadores de 0zono
modernos cuentan con sistemas de vacio que permiten la extraccion automatizada
de sangre mediante lineas de extension hacia un recipiente con anticoagulante. Alli
se lleva a cabo el proceso de ozonizacion antes de su reintroduccion en el paciente,
formando un circuito cerrado, controlado por la maquina y con minima manipulacion
directa de la sangre. Se reconoce que esta técnica produce un efecto sistémico
debido a su capacidad inmunomoduladora, asi como a sus propiedades
antiinflamatorias y analgésicas. Contribuye a mejorar tanto el suministro como la
utilizacién del oxigeno en 6rganos y tejidos, también aumenta la capacidad
antioxidante del organismo (Herrera Parra & Fuentes Reyes, 2019; Kozat & Okman,
2019; Peteoaca et al., 2020).

La autohemoterapia menor es un tratamiento en el que se trata la sangre
extracorpdrea con 0zono gaseoso, para luego administrarla al paciente mediante
inyeccion intramuscular. Su mecanismo de accién implica una estimulacién general y
una activacion no especifica del sistema inmunitario (Kozat & Okman, 2019).

La insuflacion rectal, uno de los métodos mas antiguos de aplicacion sistémica en la
ozonoterapia, ya se considera una alternativa a la autohemoterapia mayor. El gas se
disuelve rapidamente en el contenido intestinal, donde las mucoproteinas y otros
productos secretados con propiedades antioxidantes reaccionan facilmente con el
o0zono, generando especies reactivas de oxigeno (ROS) y productos de peroxidaciéon
lipidica. Estos compuestos atraviesan la mucosa e ingresan en la circulacion de los
capilares venosos y linfaticos. Este enfoque esté indicado tanto para tratamientos
locales en el recto como para efectos sistémicos (Kozat & Okman, 2019; Schwartz et
at., 2020).

La via intraperitoneal, aunque es el método mas reciente y menos utilizado para la
administracion de ozono, permite un acceso directo a 6rganos como el higado y el
bazo. Esto genera una reduccion del estrés oxidativo en los tejidos hepéatico y
esplénico. Ademas, puede emplearse como coadyuvante en tratamientos de
peritonitis y esta siendo investigada en estudios para tratar neoplasias (Herrera
Parra & Fuentes Reyes, 2019).

La técnica de gasificacion con 0zono en una bolsa plastica, también llamada
bagging, es un método localizado de aplicacion de ozono, se administra 0zono
directamente sobre una zona concreta de la piel. Consiste en introducir la mezcla de
0zono y oxigeno en una bolsa plastica resistente al ozono, creando un entorno
controlado alrededor de la lesion. Esto permite que los tejidos permanezcan en
contacto directo con el gas. Las concentraciones utilizadas varian entre 20 y 80
Hg/NmL, y el tiempo de exposicion depende del estado de la herida, oscilando entre
5y 20 minutos. Las concentraciones mas altas (60-80 ug/NmL) se reservan para
casos de infecciones sépticas purulentas, aplicandose solo por periodos muy breves,
de maximo 5 minutos. Una vez controlada la infeccion y con la aparicion de tejido de
granulacion saludable, es recomendable disminuir tanto la frecuencia como la
concentracion del tratamiento para favorecer y acelerar la cicatrizacion. A medida
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gue se reduce la concentracion, el ozono pasa de tener un efecto oxidativo sobre los
tejidos necroticos a desempefiar una accidén microbicida y desactivadora de virus.
Antes de aplicar el gas, es importante humedecer la zona afectada y eliminar
completamente el aire de la bolsa mediante vacio. Al concluir el procedimiento, se
debe extraer el ozono residual antes de retirar la bolsa (Kozat & Okman, 2019;
Schwartz et at., 2020).

Los aceites ozonizados se obtienen al combinar aceites vegetales con ozono. Esta
mezcla da lugar a una serie de compuestos que tienen efectos muy beneficiosos
para la salud: ayudan a eliminar gérmenes, estimulan las defensas del cuerpo y
favorecen la reparacion de los tejidos. El 0zono por si solo no dura mucho tiempo; a
temperatura ambiente, se convierte en oxigeno en menos de un minuto, lo que
complica su uso directo. Sin embargo, cuando se lo mezcla con aceite vegetal,
cambia su estructura y se vuelve mucho mas estable, permitiendo conservar sus
propiedades activas durante afios, siempre que se mantenga en refrigeracion.
Gracias a esta reaccién entre el ozono y el aceite, se generan sustancias como
ozoénidos, peréxidos y aldehidos, que han demostrado tener un fuerte efecto
antimicrobiano (Sifontes et al., 2015).

La infiltracidbn con ozono consiste en introducir ozono en forma gaseosa de manera
localizada sobre diversos tejidos del cuerpo, con el objetivo de aprovechar sus
efectos terapéuticos, especialmente su accion antiinflamatoria y analgésica.
Dependiendo del caso clinico, el gas puede ser aplicado en zonas subcutaneas,
dentro del tejido muscular, en el interior o alrededor de articulaciones, o
directamente en lesiones o formaciones tumorales, asi como en sus alrededores
(Peteoaca et al., 2020).

Las formas de aplicar ozonoterapia se pueden utilizar de manera individual o
combinadas entre si para potenciar sus beneficios (Sumida & Hayashi, 2022).

Aunqgue el O3 es conocido por su accién como molécula oxidante, actualmente se
reconoce su efecto paraddjico: a pesar de esto, mejora las propiedades
antioxidantes de las estructuras dafiadas por las patologias (Sciorsci et al., 2020).

La actividad oxidante del O3 es efectiva para eliminar las paredes bacterianas y las
membranas citoplasmaticas de hongos, y también actda contra levaduras, protozoos
y virus (al difundirse a través de la capa proteica que rodea el nucleo del 4cido
nucleico, destruye los virus, provocando dafio en el acido nucleico viral). En las
bacterias, el O3 reacciona con compuestos como aminas bacterianas, aminoacidos,
residuos de azufre reducidos y compuestos aromaticos activados. Ademas, afecta
los enlaces insaturados en fosfolipidos, proteinas, peptidoglicanos y liposacaridos de
la membrana celular. Esta oxidacién dafa la membrana, lo que incrementa su
permeabilidad y permite que el O3 ingrese a las células. El O3 complementa la
terapia antibidtica al reducir la carga bacteriana en las heridas y acelerar su
cicatrizacion, mostrando una accion sinérgica con los antibiéticos. El O3 podria ser
una alternativa prometedora para prevenir la resistencia a los antibiéticos (Kozat &
Okman, 2019; Sciorsci et al., 2020). En cuanto a su efecto bactericida, el ozono es
capaz de eliminar tanto bacterias grampositivas como gramnegativas, incluidas
aguellas cepas especialmente resistentes a los antibioticos, como Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli (Schwartz & Martinez Sanchez, 2012).
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Los efectos generales del ozono comprenden acciones desinfectantes y troficas
directas cuando se aplica de forma local, asi como efectos antibacterianos y
antivirales a nivel sistémico, atribuibles a la moderada formacion de peréxidos.
Ademas, el ozono incrementa la flexibilidad de los glébulos rojos, lo que favorece la
circulacién sanguinea y mejora la oxigenacion tisular. También optimiza el
metabolismo eritrocitario, haciendo mas eficiente la utilizacion de la glucosa, y
favorece el metabolismo de los &cidos grasos, lo que estimula la actividad de las
enzimas antioxidantes responsables de neutralizar peréxidos y radicales libres
(Schwartz & Martinez Sanchez, 2012).

Numerosas investigaciones cientificas respaldan que el ozono posee un doble efecto
terapéutico, actuando tanto como calmante del dolor y modulador de la inflamacion.
Este doble impacto se explica por su intervencion sobre distintos procesos
fisiolégicos: inhibe la generacién de sustancias proinflamatorias, neutraliza
compuestos relacionados con la percepcién del dolor mediante mecanismos
oxidativos, y favorece la irrigacidon en la zona tratada, optimizando la oxigenacién de
los tejidos. Esta mejoria en el entorno celular promueve la recuperacion de las
estructuras dafiadas, facilita la depuracion de productos téxicos acumulados y
contribuye a restablecer el equilibrio funcional alterado que origin6 el dolor (Schwartz
& Martinez Sanchez, 2012).

La efectividad terapéutica de la ozonoterapia podria estar relacionada con el estrés
oxidativo controlado y moderado que genera la interaccion del ozono con diferentes
componentes bioldgicos. La diferencia entre su efectividad y toxicidad podria
depender de la intensidad del estrés oxidativo. De manera similar a lo que ocurre
con el ejercicio, se sabe que una practica moderada de ejercicio es beneficiosa para
la salud, mientras que el ejercicio excesivo puede ser perjudicial (Sagai & Bocci,
2011).

El ozono tiene la capacidad de activar linfocitos y monocitos, lo que provoca la
liberacién de varias citocinas. Este proceso contribuye a mejorar la regeneracion de
los tejidos, ademas de estimular la granulacion y la epitelizaciéon (Kozat & Okman,
2019).

4.6.3 Efectos secundarios y contraindicaciones

Cuando se utiliza correctamente, el 0zono no presenta efectos secundarios, su
administracion es segura. Sin embargo, si se administra de manera incorrecta,
pueden surgir problemas. La mayoria de los efectos secundarios reportados podrian
estar vinculados a errores en la practica, como una técnica incorrecta de
administracion, la via utilizada para administrar el ozono, o la concentracion de
ozono aplicada, entre otros factores. Es esencial no usar ozono puro; siempre debe
combinarse con oxigeno al menos al 95%, y se debe evitar la entrada de aire
atmosférico, que podria generar dioxido de nitrogeno (N20h2), un gas toxico. La
controversia sobre el uso del ozono se debe principalmente a los efectos agresivos
de sus metabolitos, las especies reactivas del oxigeno (ROS). Estos productos
derivados del oxigeno son altamente reactivos debido a su inestabilidad quimica, lo
que les permite dafar el acido desoxirribonucleico (ADN) al actuar sobre las bases
nitrogenadas y provocar modificaciones estructurales en ellas. Dosis bajas pueden
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ser ineficaces, mientras que dosis altas pueden ser toxicas (Herrera Parra & Fuentes
Reyes, 2019; Kozat & Okman, 2019; Schwartz et at., 2020).

Se recomienda utilizar materiales como acero inoxidable, vidrio neutro y teflén para
su aplicacion (Kozat & Okman, 2019).

Los ojos y los pulmones son muy sensibles al 0zono, y una exposicion prolongada
puede causar efectos secundarios. La via inhalada esté contraindicada, incluso en
microdosis, ya que puede causar lesiones en el epitelio de las vias respiratorias altas
y bajas. El ozono nunca debe ser inhalado. Ademas, se debe evitar que el area de
trabajo se llene con gas. En pacientes con simbléfaron, la terapia de ozono también
esta contraindicada debido a la estimulacion de fibroblastos que produce, lo que
podria empeorar la condicion ocular (Herrera Parra & Fuentes Reyes, 2019; Kozat &
Okman, 2019; Schwartz et at., 2020).

El ozono a bajas dosis puede ser ineficaz, pero a dosis superiores a las indicadas
puede ser toxico, aca radica la importancia de una dosis correcta (Sagai & Bocci,
2011).

4.6.4 Aportes cientificos relevantes sobre la implementacion clinica del ozono

En los ultimos afios, el interés por la ozonoterapia ha aumentado de forma notable,
lo que se refleja en la creciente cantidad de publicaciones cientificas dedicadas a
esta técnica (Peteoaca et al., 2020).

En el contexto actual, caracterizado por el aumento de los costos médicos y la
preocupante resistencia a los antibiéticos, la ozonoterapia se presenta como una
alternativa terapéutica eficaz, accesible y con una relacion costo-beneficio favorable.
Esta terapia no solo ofrece ventajas econdémicas para los propietarios, sino que
también brinda a los veterinarios una herramienta adicional para enriquecer su
enfoque clinico y ampliar sus opciones terapéuticas (Herrera Parra & Fuentes
Reyes, 2019; Kozat & Okman, 2019).

Se presenta a continuacion una tabla que sintetiza diversos estudios cientificos
sobre la ozonoterapia en los ambitos veterinario y humano (Tabla N° 1).
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Tabla N° 1. Aplicacién clinica del ozono: resumen de los estudios mas relevantes.

Autor/es Especie Patologia Modalidad de Resultados/Conclusién
Ao Aplicacién ozonoterapia
Peteoacaet Bovino Mastitis, Intramamario, Mejora la eficiencia
al., 2020 metritis, intrauterino. reproductiva en vacas.
retencion de Alternativa a los antibi6ticos.
membranas
fetales.
Camps et Perro Piodermitis Topico: aceite Recuperacion mas rapida en
al., 2009 causada por ozonizado comparacion con los
Staphylococcus pacientes tratados solo con
intermedius. gentamicina.
Zamora et Rata Sepsis Ozono/oxigeno La combinacion de
al., 2007 peritoneal combinado con ozonoterapia con antibiticos
inducida. levofloxacina. resulté més efectiva en el
tratamiento de la sepsis que
el uso exclusivo de
antibiéticos.
Hernandez Perro Osteoartritis y Ozono y plasma La ozonoterapia mejor6 la
Avilés, 2013 dolor. rico en plaquetas  movilidad y redujo
ozonizado. significativamente el dolor,
mostrando eficacia en
trastornos
musculoesqueléticos y
dolorosos.
Guevara Equino Aplicacion en Autohemoterapia  Aumento de globulos rojos y
Lopez, 2007 animales sanos  mayor. blancos; mejoria fisiol6gica
para evaluar sus transitoria.
efectos sobre
parametros
heméticos y
constantes
fisiologicas.
Vidal Di Perroy Diversas Insuflacion rectal, Todos los pacientes
Maio et al., gato patologias autohemoterapia  mejoraron con terapias
2009 Oseasy menor y individualizadas,
dermatolégicas  aplicaciones respaldando la ozonoterapia
paravertebrales. como una alternativa efectiva
en veterinaria.
Kosachenco Perro Heridas por Insuflacion rectal,  Cicatrizacion completa en 60
et al., 2018 politraumatismo  autohemoterapia  dias; recuperacion

menor
Local:
inyecciones intra
y peri-lesionales
Topico: bolsas
plasticas y aceite
ozonizado

hematoldgica en 15 dias.
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Clavo et al.,
2004

Cattel et al.,
2021

Humano

Humano

Perfusién
cerebral

Infeccién por
SARS-CoV-2

Autohemoterapia
mayor.

Intravenosa
directa,
autohemoterapia
mayor y
oxigenacion
sanguinea
mediante
0zonizacioén
extravascular.

Aumento significativo del
flujo sanguineo en la carétida
y la arteria cerebral media.
Buen efecto como
tratamiento complementario
en sindromes isquémicos y
de baja perfusion cerebral.

Efecto antiinflamatorio,
inmunomodulador y antiviral.
Estrategia complementaria
con antivirales en COVID-19.
La combinacién de
ozonoterapia y antivirales
resulté en menor inflamacién
y dafio pulmonar.

Cada dia se incrementa la produccién cientifica en torno a la ozonoterapia, reflejada
en el creciente nimero de estudios clinicos, textos especializados y trabajos que
exploran tanto su base tedrica como su aplicacién clinica (Schwartz & Martinez
Sanchez, 2012). Aungue aun se considera un campo emergente en la medicina
veterinaria, la ozonoterapia muestra un gran potencial terapéutico. A pesar de que la
evidencia cientifica disponible se encuentra dispersa y no completamente
consolidada, tanto los datos clinicos como experimentales respaldan su uso en el
tratamiento de diversas patologias. Dado que su rango terapéutico ain no se
encuentra claramente definido, resulta esencial continuar con la investigacion para
ampliar su comprension y aplicacion en diferentes contextos clinicos (Peteoaca et

al., 2020).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Reportar un caso de osteitis séptica con desprendimiento del hueso sesamoideo
proximal medial secundario a una herida por fotosensibilizacion.

5.2 Objetivos Especificos

Describir la presentacion clinica de un caso de fotosensibilizacién en un equino, a
partir de las manifestaciones clinicas y la anamnesis.

Registrar la expulsion del sesamoideo proximal medial, el tratamiento multimodal y la
evolucién de un potrillo que ingresé al Centro Hospital Veterinario de la Facultad de
Veterinaria.

Proporcionarle mejor calidad de vida al paciente utilizando todos los tratamientos
que estaban al alcance considerando rigurosamente que cumpliera con las
condiciones de bienestar animal.

Documentar la recuperacion de un equino tratado mediante la aplicacién conjunta de
terapias convencionales y complementarias, como la ozonoterapia, con el fin de
favorecer su evolucion clinica.

Contribuir a la actualizacion del conocimiento sobre el manejo de heridas y la

aplicacion de terapias complementarias en equinos, fomentando un abordaje integral
en la practica clinica veterinaria.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Presentaciéon del Caso Clinico

El 14 de abril de 2023 dio ingreso a Facultad de Veterinaria, UDELAR en
Montevideo, Uruguay con el numero de registro 0861/23, un equino de 1 afio de
edad, raza arabe, alazan, macho entero, con un peso de 198kg, llamado “Sur”.

6.2 Motivo de consulta

“Heridas en miembros".

6.3 Anamnesis

Sanitaria:
El equino no contaba con antecedentes de vacunacion. En cuanto a la profilaxis
antiparasitaria, el 7 de abril se administraron 4 mL de Doramectina.

Ambiental:

El animal se encontraba en libertad, en campo natural de aproximadamente 3
hectareas, conviviendo con otros equinos y bovinos. Su dieta se basaba en pastura
natural, complementada con ¥4 de balde de avena, fardos de alfalfa y mezcla. Se
reportd que otros animales de diferentes especies, alojados en el mismo entorno y
gue consumian los mismos fardos, también presentaban signos clinicos similares.

Remota fisiolégica:
Se inform6 que el equino habia sido destetado aproximadamente cuatro meses
atras.

Préxima fisiolégica:
En cuanto a su estado fisioldgico actual, el animal orinaba, defecaba, ingeria
alimento y agua con normalidad.

Préxima patoldgica:

Las lesiones en los cuatro miembros se manifestaron simultdneamente hace unos
15 dias, desarrollando posteriormente miasis en todas ellas (Imagen N° 1). El
tratamiento inicial consistié en curaciones locales con curabichera, violeta de
genciana y crema triple cicatrizante, cuya composicion por 120 g incluye:
Sulfadiazina argéntica (1 g), Triamcinolona acetonido (50 mg), y excipientes c.s.p.
(100 g). Ademas, se administr6 Trifect Forte como antibiotico sistémico y
fenilbutazona como analgésico. Evolucioné con el desarrollo de tejido de
granulacion.
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Imagen N°1. Lesiones en miembros posteriores y miembro anterior derecho con presencia
de miasis. (Imagen cedida por el Dr. Gonzalo Marichal).

6.4 Examen Objetivo General

Present6 una temperatura rectal de 37.8 °C, frecuencia cardiaca de 76 Ipm,
frecuencia respiratoria de 16 rpm. Su condicion corporal era grado 4 (segun escala
numeérica de Henneke del 1 al 9), sensorio alerta, mucosas rosadas, un tiempo de
llenado capilar de 3 segundos, facies y linfonddulos sin particularidades.

Se realizé un examen objetivo particular de piel y subcutaneo.

6.5 Examen Objetivo Particular

En el examen objetivo particular de piel y subcutaneo se encontrd que el miembro
mas afectado era el posterior izquierdo (MPI) con una solucién de continuidad que
se extendia desde el tercio medio del metatarso hasta la parte mas distal de la
cuartilla por la cara plantar y medial. El miembro posterior derecho (MPD)
presentaba una solucioén de continuidad que abarcaba tanto la cara lateral, plantar y
medial del tercio medio del metatarso extendiéndose hasta la cuartilla. EI miembro
anterior derecho (MAD) también se encontraba afectado con una solucién de
continuidad a nivel del rodete coronario por la cara lateral (Imagenes N° 2 y 3).
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Imagen N°2. 15/04/23. Heridas en miembros posteriores ( y B) y anterior derh (C), con
compromiso de metatarso, cuartilla y rodete coronario. (Imagenes cedidas por la Dra. Paula
Meerhoff).

b i

o

S

Ia N3. 16//2. Lesiones localizadas en miembros poriores y anterior derecho,
coincidentes con areas de piel despigmentada. (Imagen cedida por la Dra. Paula Meerhoff).

Durante el periodo de internacién, se realizaron dos evaluaciones diarias del
examen objetivo general, registrando parametros fisiolégicos como la frecuencia
cardiaca y respiratoria, temperatura corporal, motilidad intestinal, coloracién y
humedad de las mucosas, tiempo de llenado capilar y la prueba del pliegue cutaneo.
Ademas, se llevo un registro diario detallado de todos los tratamientos realizados,
incluyendo las indicaciones emitidas por el médico veterinario a cargo, el personal
responsable de la administracion de la medicacion, la via de aplicacion utilizada y la
dosis correspondiente en cada caso.
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6.6 Examenes colaterales

6.6.1 Microbiologia:

El 21/04 se tomaron muestras del exudado de las zonas profundas de la herida
utilizando un hisopo estéril, con el objetivo de realizar cultivo bacteriano y
antibiograma.

El analisis microbiolégico revel6 la presencia de Staphylococcus spp., el cual resulté
ser sensible a Cefovecin, Ciprofloxacina, Sulfametazol, Gentamicina y Cefoxitina
(Tabla N° 2).

Tabla N° 2. Resultados del cultivo microbioldgico y antibiograma.
Resultado del Andlisis Microbiolégico
Aislamiento Staphylococcus spp.
Resultado del Antibiograma
Tetraciclina Resistente Lincomicina  Resistente
Oxacilina Resistente Doxiciclina Resistente
Cefovecin Sensible  Sulfametazol Sensible
Eritromicina Resistente Cefalexina Resistente
Clindamicina  Resistente Gentamicina Sensible
Ciprofloxacina Sensible  Cefoxitina Sensible

6.6.2 Imagenologia:

El 02/05 se complementd el examen clinico con estudios radiograficos en
proyecciones dorso-plantar y latero-medial a nivel de la articulacién metacarpo-
falangica del MPI.

El resultado del estudio radiolégico evidencié la ausencia del hueso sesamoideo
proximal medial, junto con la presencia de un fragmento 6seo desplazado hacia
proximal, resultado de un proceso litico (Imagen N° 4). Ademas, se observaron
signos de osteopenia, reaccion periostal y areas radioltcidas compatibles con
desmineralizacion y lisis 6sea, asi como pérdida de la arquitectura ésea y bordes
articulares irregulares. En el sesamoideo proximal lateral se evidencio una
disminucién de la densidad ésea, atribuida a un proceso de remodelacién. También
se identifico un aumento de la radiopacidad de los tejidos blandos circundantes, con
un trayecto radiollcido que se extendia desde la superficie cutdnea hasta la region
de los sesamoideos.
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Imagen N°4. 2/5/23. Radiografias de la articulacion metatarso falangiana del miembro
posterior izquierdo. A - Incidencia dorso-plantar: Se observa la ausencia del hueso
sesamoideo proximal medial, asi como areas radioltcidas en el hueso sesamoideo proximal
lateral. B - Incidencia latero-medial: Se evidencian zonas de radiodensidad atipica en los
sesamoideos, se observan bordes irregulares. Asimismo, se aprecia un aumento en el
tamafio y la opacidad de los tejidos blandos, hallazgo compatible con la presencia de tejido
de granulacion exuberante. (Imagenes cedidas por el Dr. Gonzalo Marichal).

6.7 Diagndstico

Con base en la evaluacion clinica, los estudios de imagen y los resultados de
laboratorio, se determina que las heridas evolucionaron hacia una osteitis séptica de
los huesos sesamoideos proximales, estableciendo asi el diagndstico definitivo.

6.8 Tratamiento

El 19 de abril se le administré vacuna y suero antitetanico.

El tratamiento inicial consistié en la limpieza de las heridas mediante lavado con
jabdn de clorhexidina, seguida de aplicaciones tépicas de yodo y miel, y la
colocacion de vendajes con gasa y vendas de descanso, los cuales se renovaban
cada 24 horas. Como complemento, se realizaron sesiones de crioterapia (hielo) en
miembros anteriores durante 15 minutos, cada 12 horas.

El 30 de abril, durante la rutina de limpieza y recambio de vendajes, se evidencio el
desprendimiento de uno de los huesos sesamoideos proximales del miembro
posterior izquierdo (MPI), el cual fue hallado adherido a la gasa utilizada en el
procedimiento (Imagen N° 5).
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Imagen N°5. 30/4/23. Hueso sesamoideo proximal medial expulsado, presenta gran area de
desmineralizacion y pérdida de la estructura 6sea (A y B). (Imagenes cedidas por la Dra.

Paula Meerhoff).

En cuanto al manejo del dolor, se comenzé con Flunixin meglumine a una dosis de
1,1 mg/kg, administrado durante los episodios de mayor dolor. A partir del 27 de
abril, se instaur6 tratamiento con Meloxicam al 2 % (dosis: 0,6 mg/kg), administrado
por via intravenosa a razén de 6 mL cada 12 horas, acompafiado de Omeprazol 2 g
por via oral cada 24 horas para la prevencion de Ulceras gastricas. Posteriormente,
desde el 8 de mayo, se incorporé Ketamina, 1 mL por via intramuscular cada 12
horas.

La antibioticoterapia se inicié el 24 de abril con la administracién de Trifect Forte,
cuya composicion por frasco de 35 mL incluye: Penicilina G Sodica (4.000.000 UI),
Penicilina G Procainica (3.000.000 Ul), Penicilina G Benzatinica (3.000.000 Ul),
Sulfato de Kanamicina (5 g), Dipirona Sddica (5 g), Citrato de Sodio Anhidro (0,08 g),
Alfaquimotripsina (0,20 g), Tripsina (0,03 g), Dimetilsulféxido — DMSO (0,40 g),
Hialuronidasa (0,03 g), Dexametasona 21 fosfato (0,01 g), Clorhidrato de Lidocaina
(0,10 g), y excipientes c.s.p. La dosis administrada fue de 10.000 Ul/kg (equivalente
a 20 mL), aplicada cada 24 horas durante 7 dias. Sin embargo, la respuesta clinica
fue limitada. Ante la disponibilidad de los resultados del antibiograma, se decidi6
cambiar el tratamiento a Gentamicina, administrada por via intravenosa a una dosis
de 3,28 mg/kg (13 mL) cada 24 horas.

Ademas, en el miembro posterior izquierdo se implementé antibioticoterapia regional

intravenosa (ARI) con Amikacina a una dosis de 500 mg, con un intervalo de 24
horas durante 3 dias consecutivos, a partir del 2 de mayo (Imagen N° 6).
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Imagen'N"’.é.’ 2/5/23. Aplicacién de antibioticoterapia regional intravenosa en miembro
posterior izquierdo. (Imagen cedida por la Dra. Paula Meerhoff).

Se implementé un enfoque terapéutico integral que combiné ozonoterapia local y
sistémica, con el objetivo de optimizar la cicatrizacion de las heridas y mejorar el
bienestar general del equino.

Para la obtencién del ozono se emple6 un generador digital DYV Ultraliviano
TANGO (Imagen N° 7). La administracion sistémica se realiz6 mediante insuflacion
rectal de una mezcla de oxigeno/ozono a una concentracion de 0,2 mg/mL, durante
3 minutos, con una frecuencia de una vez por semana, completando un total de 10
sesiones. Paralelamente, se aplicé ozonoterapia local en los miembros posteriores
mediante la técnica de bagging, que consiste en colocar una bolsa plastica alrededor
de la zona a tratar e introducir en su interior la mezcla gaseosa (Imagenes N° 8 y 9).
Este procedimiento se llevo a cabo dos veces por semana, alcanzando un total de
20 sesiones, con una duracion de 20 minutos cada una. Las primeras 10 sesiones
se realizaron a una concentracion de 1,2 mg/mL, las siguientes 6 a 0,9 mg/mL y las
altimas 4 a 0,5 mg/mL.
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Imagen N°7. Generador digital DYV Ultraliviano TANGO. (Imagen cedida por la Dra. Paula
Meerhoff).

Imagen N° 8. Sesion de ozonoterapia local a través del método bagging en miembro
posterior izquierdo (MPI). (Imagen cedida por la Dra. Stefani Delgado).
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Imagen N°9. Sesiones de ozonoterapia local a través del método bagging en los miembros

posteriores. A y B miembro posterior derecho (MPD). C miembro posterior izquierdo (MPI).
(Imagenes cedidas por la Dra. Stefani Delgado).
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7. RESULTADOS

En lo que respecta a la evolucion de las heridas, se evidenciaron mejorias notorias a
lo largo del periodo de internacién, tanto en términos clinicos como visuales, las
cuales fueron registradas fotograficamente en distintas etapas del tratamiento
(Imégenes N° 10, 11, 12, 13, 14).

Durante las primeras semanas, las lesiones presentaban bordes irregulares, zonas
necroticas, exudado y un marcado proceso inflamatorio, principalmente en el
miembro posterior izquierdo. Con el transcurso del tratamiento, se evidencio una
respuesta favorable, caracterizada por la reduccion gradual del edema, disminucién
del exudado y la aparicién de tejido de granulacidon sano.

A medida que avanzaba la recuperacion, se hizo evidente una retraccion sostenida
de los méargenes de las heridas, progresiva epitelizacion y recuperacion de la
integridad cutanea. La mejora en el control del dolor y del proceso infeccioso se
tradujo no solo en una mejoria del estado clinico general, sino también en una
reduccion paulatina del grado de claudicacion, lo que reflejé una recuperacion
funcional progresiva del miembro comprometido.

SLUUNE

Imagen N°10. A — Aproximadamente una semana posterior al ingreso. En el miembro
posterior izquierdo se observa una reduccion del exudado purulento en comparaciéon con el
dia de ingreso, asi como la resolucién de las areas de tejido necrético. Ademas, se identifica
la aparicion de tejido de granulacién en el lecho de las lesiones. B — Aproximadamente dos
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semanas después del ingreso. Se evidencia una evolucion significativa: el lecho de la herida
estd ocupado predominantemente por tejido de granulacion, con una coloracién mas intensa
atribuible al aumento de la vascularizacién y un aspecto humedo caracteristico de una fase
proliferativa activa. Se confirma la ausencia tanto de exudado purulento como de tejido
necroético. (Imagenes cedidas por la Dra. Paula Meerhoff).
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Imagen N°11. Primeros dias de mayo 2023 (un mes de evolucion aproximadamente).
Miembro posterior izquierdo. Se observa una leve reduccion en el tamafio de la herida y del
volumen de tejido de granulacion exuberante. Si bien persiste una minima cantidad de
exudado, no se evidencian signos de necrosis y se mantiene el control del proceso
infeccioso. A — Vista plantar. B — Vista lateral. (Imagenes cedidas por la Dra. Paula

Meerhoff).
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Imagen N°12. Junio 2023. Miembros posteriores. En el miembro posterior izquierdo se
evidencia una notable reduccion en la extension de la herida y en la cantidad de tejido de
granulacion. Se observa la ausencia de exudado purulento y de tejido necrotico, junto con
un avance significativo en el proceso de epitelizacion. A — Comienzos de junio. B — Finales
de junio. En el miembro posterior derecho ya se aprecia crecimiento de pelo en las zonas
previamente afectadas. (Imagenes cedidas por la Dra. Paula Meerhoff).

51



W’ ™.
Imagen N°13. Julio 2023 (3 meses de evolucion aproximadamente). Miembro posterior
izquierdo. Se evidencia un avance significativo en el proceso de cicatrizacion de la herida,
con una marcada reduccion en su extension y una disminucion notable del tejido de
granulacion. El proceso de epitelizacibn muestra un progreso sostenido, acompafado por el
crecimiento de pelo en la zona afectada. A — Vista lateral. B — Vista frontal. (Imagenes
cedidas por la Dra. Paula Meerhoff).
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Imagen N°14. Agosto 2023 (4 meses de evolucion aproximadamente). Miembro posterior
izquierdo (A y B). Se observa una cicatrizacién casi completa de la herida, con cierre casi
total de la lesion y una desaparicion casi completa del tejido de granulacion. La epitelizacion
esta practicamente finalizada, y el crecimiento del pelo es uniforme y evidente en toda la
zona afectada. No se observan signos inflamatorios ni complicaciones. (Imagenes cedidas

por el Dr. Gonzalo Marichal).

La duracion total de la internacion fue de 131 dias, durante los cuales se evidenci6
una evolucion clinica sostenida y favorable. A lo largo de este periodo, el paciente
presentd una mejora gradual en su estado general y en los signos locales asociados
a las lesiones, con una disminucién progresiva del dolor, resolucién del proceso
inflamatorio y avance constante en la cicatrizacion tisular. La respuesta al
tratamiento implementado, tanto convencional como complementario, fue positiva,
permitiendo alcanzar una recuperacion funcional satisfactoria. Estos resultados
hicieron posible el alta hospitalaria.

A dos afos del alta, el equino esta en buen estado general, en el campo y con las
heridas totalmente cicatrizadas (Imagen N° 15).
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Imagen N°15. 2/6/2025. En el miembro posterior derecho, la cicatriz ha sido completamente
cubierta por pelo, sin alteraciones visibles. En el miembro posterior izquierdo se observa una
cicatriz pigmentada y alopécica, sin alteraciones funcionales, lo que indica una resolucion
cicatrizal estable a largo plazo. A — Miembro posterior izquierdo. B — Vista de ambos
miembros posteriores. (Imagenes cedidas por el Dr. Gonzalo Marichal).
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8. DISCUSION

El diagndstico de fotosensibilizacion se establecié como una sospecha clinica,
sustentada en la anamnesis y los signos observados, dado que no se realizaron
estudios de laboratorio que lo confirmaran de manera definitiva. Se presume que el
agente fotodinamico estaba presente en los fardos consumidos por el equino, ya que
otros animales también se vieron afectados y el consumo de dicho forraje fue el
factor comun identificado. Las lesiones se localizaron principalmente en areas de
pelaje blanco, un patrén caracteristico de esta afeccién. Si bien no se llevaron a
cabo estudios complementarios, estos habrian sido utiles para confirmar el
diagndstico; por ejemplo, un funcional hepético podria haber aportado informacién
relevante, considerando que algunas formas de fotosensibilizacion tienen origen
hepatico. Un caso similar fue reportado por Dziugys Maberino (2016), quien
diagnostico fotosensibilizacion hepatdgena de etiologia incierta a partir de la
anamnesis, los signos clinicos y alteraciones en pruebas hepéticas.

No se encontraron en la literatura cientifica reportes que describan especificamente
un caso de desprendimiento de alguno de los sesamoideos proximales como el
presentado en este trabajo. Sin embargo, Brommer et al. (2014) describen procesos
de reabsorcion 6sea en el margen proximal-axial de estos huesos, asi como la
presencia de osteoporosis en su estructura compacta y esponjosa. Pérez (2023), por
Su parte, reporta un caso de osteitis séptica de los sesamoideos tras un
traumatismo, con disrupcién completa del aparato de sostén de la articulacién
metatarso-falangiana. Si bien el caso fue dado de alta, a diferencia de dicho informe,
en este trabajo se emple6 también ozonoterapia como tratamiento complementario,
lo que representa una alternativa terapéutica prometedora. La falta de reportes
similares podria explicarse por la elevada tasa de eutanasia en estos casos, debido
a la complejidad de las lesiones, el alto costo del tratamiento y el prondstico
reservado en cuanto a la recuperacion funcional.

La ozonoterapia se considera una herramienta complementaria til por su accién
germicida y la baja probabilidad de generar resistencia bacteriana, lo que le otorga
ventajas frente a tratamientos convencionales (Herrera Parra & Fuentes Reyes,
2019). Aunque su uso en medicina veterinaria es reciente, ha mostrado resultados
positivos en diversas patologias, si bien aun se dispone de pocos estudios que
respalden su eficacia y seguridad en equinos (Herrera Parra & Fuentes Reyes, 2019;
Mosquera Jaramillo, 2017). Su integracion con la medicina alopatica, y no como
sustituto de esta (Schwartz et al., 2020), permite aprovechar sus mdaltiples
propiedades terapéuticas (Herrera Parra & Fuentes Reyes, 2019). En el caso clinico
abordado, la combinacion de ozonoterapia con el tratamiento convencional
contribuy6 de forma significativa a la recuperacion del paciente. Gracias a este
enfoque integral, no solo se logr6 salvar la vida del animal, sino que también fue
posible mejorar su estado general y asegurarle una buena calidad de vida.
Actualmente, el equino se encuentra estable, activo y cumpliendo con normalidad
sus funciones reproductivas, lo cual representa un desenlace muy positivo tanto
desde el punto de vista clinico como productivo.

Cosmin et al. (2019) demostraron que la aplicacién de ozonoterapia topica en
heridas de miembros equinos produjo una reduccién promedio diaria de 3,3
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cmz en el tamafio de la herida y una disminucién del 93,81% en la carga
bacteriana, utilizando la técnica de bolsa de ozono con una concentracion de
0,05 mg/mL, durante 30 minutos cada 3 dias. En el caso presentado, se utilizd
la misma técnica, pero con un protocolo distinto, adaptando tanto la frecuencia
como las concentraciones del ozono. Aunque no fue posible atribuir de manera
aislada la mejoria clinica al ozono, los resultados obtenidos fueron positivos y
coinciden con los del estudio citado, lo que refuerza su valor como terapia
complementaria en heridas complejas.

En un estudio realizado con 12 equinos sanos, la ozonoterapia aplicada por via
rectal, con concentraciones crecientes hasta 0,02 mg/mL, completando un total
de 10 sesiones, mostré mejoras significativas en pardmetros hematolégicos
como eritrocitos, hemoglobina, hematocrito y concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), ademés de una mayor flexibilidad de los glébulos
rojos y mejor flujo sanguineo. Se concluyé que la administracion transrectal de
ozono puede potenciar indirectamente la oxigenacion y el metabolismo de los
tejidos, ademas de influir en la regulacion de las especies reactivas de oxigeno
(ERO) (Mosquera Jaramillo, 2017). En el presente caso también se utilizé
ozonoterapia sistémica por via intrarrectal, aunque con una concentracion
mayor y el mismo nimero de sesiones. Si bien no se evaluaron parametros
sanguineos, la evolucion clinica fue favorable, lo que respalda su utilidad
terapéutica. Especialmente en un animal clinicamente comprometido, como en
nuestro caso, optimizar la oxigenacion y el metabolismo tisular puede
representar un factor clave para acelerar la recuperacién y mejorar el
pronéstico.

Aquino y Fernandez (2024) evaluaron la efectividad de combinar un injerto cutaneo
con ozonoterapia en una herida compleja de un felino de tres meses. Tras aplicar
ozonoterapia (45 pg/L) mediante técnica de bagging, se logré un lecho de
granulacién adecuado y una cicatrizacién completa al dia 20, sin necrosis ni
infeccion. El procedimiento mostré beneficios en el bienestar animal, como una
recuperacion mas rapida y mayor confort. Las aplicaciones se realizaron antes y
después de la cirugia, con pocas sesiones y sin efectos adversos. Lograron una tasa
de éxito del 100 %. Aunque este estudio fue realizado en una especie distinta a la de
nuestro trabajo, es relevante destacar que utilizaron una dosis menor y realizaron
menos sesiones, logrando aun asi un éxito total. Sin embargo, comparte con nuestro
estudio la limitacion metodologica de no contar con un grupo control, lo cual impide
atribuir con certeza el beneficio terapéutico exclusivamente a la ozonoterapia.

En el caso clinico presentado, se integrd la ozonoterapia como complemento a un
tratamiento convencional para favorecer la recuperacion de un Gnico equino. Sin
embargo, debido a la ausencia de protocolos estandarizados, pardmetros
cuantificables y un grupo control, no es posible atribuir de manera concluyente los
resultados exclusivamente al uso del ozono. A pesar de estas limitaciones, el
tratamiento fue exitoso: el animal se recupero clinicamente, fue dado de alta 'y
actualmente desarrolla sus funciones normales. EI compromiso activo del propietario
y la aceptacion de estrategias complementarias, como la ozonoterapia,
probablemente contribuyeron a esta evolucion positiva. Ademas, existen
antecedentes cientificos que respaldan el empleo de la ozonoterapia, demostrando
su potencial terapéutico en situaciones similares, tanto en esta especie como en
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otras. Esta experiencia destaca la importancia de adoptar enfoques terapéuticos
integrados y personalizados, especialmente en casos clinicos complejos y con
prondsticos reservados.
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9. CONCLUSIONES

El presente trabajo permitio documentar por primera vez un caso clinico de osteitis
séptica con desprendimiento del sesamoideo proximal medial, secundaria a una
lesion por fotosensibilizacion, en un potrillo atendido en el Centro Hospital
Veterinario de la Facultad de Veterinaria (Udelar, Montevideo). Se logro registrar en
detalle el curso clinico del paciente, incluyendo la expulsion de uno de los huesos
afectados, el tratamiento multimodal aplicado y su evolucién favorable.

La descripcion detallada del caso de fotosensibilizacion permitié identificar con
claridad las manifestaciones clinicas caracteristicas de esta condicién, asi como la
importancia de una anamnesis minuciosa para establecer un diagndstico preciso.

El abordaje terapéutico estuvo orientado a preservar la vida del animal y optimizar su
bienestar, cumpliendo rigurosamente con los principios de bienestar animal durante
todo el proceso. A pesar de la complejidad del cuadro clinico, se alcanz6 una
recuperacion funcional que permitié al paciente retomar su vida reproductiva, lo que
representa un desenlace clinico y productivo altamente satisfactorio.

Este caso permitié demostrar la viabilidad del uso conjunto de terapias
convencionales con tratamientos complementarios, como la ozonoterapia, en
contextos clinicos complejos.

Esta experiencia subraya la importancia de considerar enfoques terapéuticos
integrados y adaptados a cada situacion clinica particular.

Se logré aportar evidencia valiosa a una literatura alin escasa sobre este tipo de
lesiones en equinos y se contribuy6 a la actualizacion del conocimiento en el manejo
de heridas complejas, al demostrar los beneficios de combinar terapias
convencionales con tratamientos complementarios, como la ozonoterapia. Dicho
abordaje favoreci6 los procesos de cicatrizacion y recuperacion funcional del
paciente, y refuerza la necesidad de promover la formacién continua del médico
veterinario.
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