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   En septiembre pasado, la Asociación Argentina de Veterinaria Equina
(AAVE) tuvo el honor de participar activamente en la VIII Cumbre de la
Federación Iberoamericana de Asociaciones de Veterinaria de Équidos
(FIAVE), celebrada en Asunción, Paraguay. Este encuentro reafirmó el
espíritu de integración regional y el compromiso de nuestra Asociación
con el desarrollo de la especialidad en el ámbito iberoamericano.

   FIAVE se ha consolidado como un espacio estratégico para compartir
experiencias, definir líneas de acción conjuntas y fortalecer nuestra
disciplina a través de la cooperación internacional. En este marco, se
presentaron los avances de los grupos de trabajo, que vienen
desarrollando propuestas concretas en temas prioritarios para nuestra
profesión, y que representan un valioso aporte al crecimiento colectivo
de la medicina equina.
En esta ocasión, además, se realizó el I Simposio sobre Enfermedades
Infecciosas, en el cual nuestra representante nacional, Aldana Vissani,
tuvo una destacada participación, aportando la mirada argentina en un
tema clave para la sanidad y el bienestar de nuestros caballos.

   Quiero resaltar también que, gracias a las becas otorgadas por la
AAVE, dos de nuestros socios pudieron participar del II Congreso
Paraguayo de Medicina Equina, que tuvo lugar inmediatamente después
de la Cumbre. Esta oportunidad de actualización y de intercambio
internacional es una muestra concreta de cómo nuestra Asociación
busca generar valor directo para sus miembros.

Estimados colegas y miembros de la comunidad equina:Estimados colegas y miembros de la comunidad equina:
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  Mirando hacia adelante, desde la AAVE seguimos
trabajando para entregar herramientas que
fortalezcan la práctica profesional de nuestros
socios. Como próximo paso, comunicaremos los
detalles de un evento de fin de año, que incluirá
charlas científico-técnicas de alto nivel y un
encuentro social para despedir el año que, fiel a
nuestra misión, fomentará la interacción y el
vínculo entre colegas.

  Asimismo, ya nos encontramos trabajando en la
organización de nuestro Congreso 2026, y me
complace anunciarles en primicia que la fecha
prevista será el 11 y 12 de junio de 2026.
Sigamos construyendo juntos una Asociación
activa, participativa y al servicio de nuestra
especialidad.

Con un cordial saludo,
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VIII Cumbre FIAVE en Asunción
Presencia argentina y avances
para la región

VIII Cumbre FIAVE en Asunción
Presencia argentina y avances
para la región

El pasado 4 de septiembre, la ciudad de
Asunción, Paraguay, fue sede de la VIII Cumbre
de la Federación Iberoamericana de
Asociaciones de Veterinaria Equina (FIAVE), un
encuentro que reunió a un número récord de
delegaciones y que consolidó a la Federación
como un espacio de referencia para nuestra
especialidad en Iberoamérica.
La AAVE participó activamente de esta edición,
representando a la Argentina en las distintas
instancias de trabajo. Uno de los momentos
más emotivos fue el reconocimiento brindado
al colega y presidente de AAVE, Carlos Dodera,
quien culminó seis años de compromiso y
dedicación como tesorero de FIAVE, recibiendo
una cálida ovación de todos los presentes.

Durante el encuentro se aprobaron
documentos de gran relevancia, entre ellos la
“Guía de Buenas Prácticas para el Manejo
Responsable del Ambiente del Caballo
Deportista”, elaborada por el Grupo de Trabajo
de Medicamentos y Doping. Este material
constituye un avance significativo hacia la
armonización de criterios en bienestar equino
y uso responsable de medicamentos, y será
una herramienta de consulta para todos los
profesionales de la región. Además, en el
marco de la Cumbre se celebró el  I Simposio  
de  Enfermedades  Infecciosas  donde   nuestra

epresentante nacional, Aldana Vissani,
compartió la perspectiva argentina en torno a
esta temática prioritaria para la sanidad
equina.
La Cumbre contó también con el apoyo de
autoridades locales y referentes
internacionales, lo que reafirma la importancia
de FIAVE como ámbito de cooperación y
diálogo técnico en materia de sanidad, deporte
y bienestar del caballo.
Finalmente, se confirmó que la próxima cita
será la IX Cumbre de FIAVE, a realizarse en
Ecuador el 12 de marzo de 2026, lo que
asegura la continuidad de este valioso espacio
de trabajo conjunto.

En forma posterior a la cumbre, se llevó
adelante el II Congreso Paraguayo de Medicina
Equina. Con presencia de disertantes
internacionales delegados de FIAVE y gracias a
las becas otorgadas por la AAVE, dos de
nuestros socios pudieron participar de este
evento académico, beneficiándose de la
actualización profesional y del intercambio
con colegas de toda la región.
La presencia de la AAVE en Asunción refuerza
nuestro compromiso de seguir aportando a la
construcción de una red iberoamericana
sólida, colaborativa y orientada a fortalecer el
ejercicio profesional de la medicina equina.

GANADORES BECAS AAVE

Carlos Dodera, José Laplacette y Fernando Gándara

Raúl Maldonado, Secretario de FIAVE, Guillermo
Cancela, Vicepresidente de FIAVE, Juan Antonio de
Luque Presidente y, Carlos Dodera, Tesorero saliente.   
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Durante los días 4 a 6 de septiembre la Dra.
Vissani, M. Aldana viajó a Asunción, Paraguay,
para participar del I Simposio de la Red de
Vigilancia de Enfermedades de FIAVE. Dicho
Simposio fue organizado por el Coordinador
del Grupo Técnico de Enfermedades
Infecciosas, el Dr. Miguel Llorca (España) y la
Dra. Viviana Alonso, del Programa de Sanidad
Equina de SENACSA, Paraguay.
El Simpósio se llevó adelante en las
instalaciones del SENACSA y contó con la
participación del Dr. Mauro Meske, como
Representante de la Organización Mundial de
Sanidad Animal (OMSA), el Dr. Lutz Goehring,
como representante del Panel de expertos de
Herpesvirus equinos de la OMSA, la Dra.
Carolina Duran como representante de la
Asociación de Veterinaria Equina de Chile, el
Dr. Juan Tapia, como representante de la
Asociación de Veterinaria equina de Panamá y
el Dr. Armando Rendom, como representante
de la Asociación de Veterinaria equina de
Bolivia y Aldana Vissani como representante de
Argentina (AAVE) (Foto 1).   También
participaron de forma virtual la Dra. Maria
Teresa Scicluna, como representante del Panel
de expertos de Anemia Infecciosa Equina de la
OMSA y el Dr. Ricardo Nogueira, como
representante de la Asociación de veterinaria
equina de Brasil. 

La jornada inició con una ronda de los eventos
epidemiológicos más importantes por cada
país. Luego, durante el resto de la jornada se
trataron temas de importancia para la industria
hípica en el marco de las enfermedades
infecciosas que afectan a esta especie, como
Anemia Infecciosa Equina, Influenza Equina,
Herpesvirus equino, Surra, entre otras. El Dr.
Meske, presentó desde la OMSA la situación
sanitaria mundial para las enfermedades de
notificación obligatoria de los equinos, y
seguidamente los representantes de los
paneles de expertos de la OMSA presentaron
los informes y últimas novedades discutidas en
dichas reuniones. Aldana, participó como de
este simposio brindando una charla sobre las
lecciones aprendidas con el brote de
Encefalomielitis equina del oeste en 2023-
2024, así como también presentando el
informe y las recomendaciones 2023-2024 del
Panel de expertos de Influenza equina de la
OMSA. 
Durante la tarde se visitaron las instalaciones
de los laboratorios del SENACSA - NB2-plus
(Foto 2) y se cerró la jornada con una cena de
camaradería. 

I Simposio de la Red de Vigilancia de
Enfermedades FIAVE
Informe de comisión – Vissani María Aldana





Mortalidad anestésica 
Factores de riesgo y el papel del error humano
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Natalia Rossetti
Docente Anestesiología y Semiología FCV-UNL                                                         

Introducción

El riesgo es la probabilidad de que ocurra
algo malo. En términos de un evento
adverso (por ejemplo, la muerte), se podría
decir que el riesgo de muerte en una
población es el número de animales que
mueren durante un período definido
dividido entre el número total de animales
en esa población. (Mark, J. 2013).
   En el campo de la anestesiología,
entendemos como riesgo anestésico a la
probabilidad de que algo no deseado,
adverso, deletéreo que atenta contra la
salud del paciente causando inclusive la
muerte, se presente en cualquiera de las
etapas anestésicas. Si el problema que se
presenta afecta la salud del paciente, pero
no implica su muerte nos referimos al
suceso como una “morbilidad”, pero si este
evento adverso provoca la muerte del
individuo la denominación recae en el
término “mortalidad”. Por lo general al
hablar riesgo anestésico se incluyen ambas
situaciones, es decir que nos referimos al
riesgo de morbimortalidad anestésica. 

 Es fundamental diferenciar el riesgo
anestésico del riesgo quirúrgico. Aunque en
muchas ocasiones pueden estar
relacionados, no siempre ocurren juntos.
Por ejemplo, podemos encontrar
procedimientos de alto riesgo quirúrgico
con un riesgo anestésico bajo, y viceversa.
Es importante entender que el riesgo
anestésico se refiere a las posibles
complicaciones o mortalidad asociadas
directamente con la anestesia.
 La especie equina es una de las que posee
mayores índices de mortalidad anestésica.
Esto está influenciado por varios factores
que han sido estudiados a lo largo de la
historia de la anestesiología veterinaria,
menos uno; el error humano.   
   El error humano tiene una incidencia de
un 60 % en los eventos anestésicos no
deseados y es la causa más común de
sucesos adversos incluyendo la mortalidad
asociada con la anestesia equina (Muir, W.;
Hubbell J. 2009). Podríamos decir entonces
que en el 60 % de las veces en que  ocurren 
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situaciones no deseadas que atentan contra
la salud y la vida del paciente, por detrás se
encuentra la falla o error humano. (Tabla 1)

centros (hospitales universitarios y clínicas
privadas) de 28 países, en 4 continentes.
Entre otros datos, este estudio reveló una
tasa de mortalidad general de 1,2 % (4,2 %
para los pacientes cólico y 0,6 % para los
pacientes no cólicos). (Gozalo-Marcilla M, et
al 2021).

  Poniéndolo en otras palabras, en general 1
de cada 83 caballos anestesiados se muere.
Y en particular 1:24 anestesias para cólicos
y 1:167 otras anestesias corren con la
misma suerte. (Redondo 2023).
   Este estudio revelo también que el 41 %
de las muertes ocurre en la fase de la
recuperación de la anestesia y que entre las
causas más importantes de muerte se
encuentran fracturas en la fase de la
recuperación (35,7 %), problemas
abdominales (18,1 %) y problemas
vinculados al SNC como la mielomalacia
(13,12 %); y otras en menor proporción,
como el arresto cardiovascular (11,5 %),
complicaciones respiratorias (6,6 %) y las
miopatías (4,8 %). 

  Argentina participó del CEPEF 4 aportando
datos a partir de cuatro centros, (dos
hospitales universitarios y dos centros
privados) con un total de 572 casos (516 no
cólicos y 56 cólicos) lo que representó un
aporte del 0,94 % del total de casos del
estudio. (CEPEF4 comunicación personal
junio de 2023). Las tasas de mortalidad
reportadas para la Argentina fueron 1,16 %
para los pacientes no cólicos y 16,07 % para
los cólicos. También se reportó una tasa de
eutanasia no cólicos de 0,19 % y eutanasia
para cólicos de 20 %. 
    Las tasas de mortalidad anestésica en
equinos son considerablemente más altas
en relación a otras especies domesticas
comúnmente sometidas a anestesias
generales, ya que tal como reporta
Redondo- García  J. I. (2023),  1    cada     145 

Tabla 1: Porcentaje estimado de la incidencia de diferentes
factores en la mortalidad anestésica equina. Muir, W. ; Hubbell J.
(2009). Equine anesthesia, monitoring and emergency therapy.

Desarrollo 
   El equino se destaca como una de las
especies más desafiantes de las que se
anestesian comúnmente (Muir, W.; Hubbell
J. 2009). La importancia de este desafío se
ve acentuada debido a las altas tasas de
morbimortalidad. Las complicaciones más
comúnmente observadas asociadas a la
anestesia general son: hipoventilación lo
que provoca hipoxia e hipercapnia,
hipotensión, hipotermia, miositis, parálisis
de nervios periféricos, síndrome
compartimental y mielomalacia (esta última
en menor medida). Ahora bien, ¿Qué es lo
que determina que estas tasas de
morbimortalidad sean más altas que en el
resto de las especies domésticas? ¿Qué
particularidades tiene el equino que lo
hacen más vulnerable a la hora de ser
sometido a una anestesia general? ¿Cuál es
el rol del veterinario anestesiólogo y que
influencia tiene en los resultados?
  El más reciente estudio prospectivo
multicéntrico de cohorte de mortalidad
anestésica a nivel mundial, CEPEF4
(Confidential Enquiry Into Perioperative
Equine Fatalities), recopiló datos de
equinos anestesiados (desde la
preanestesia hasta 7 días posteriores al
evento anestésico) de más de 47.000
anestesias  generales,  aportados  por     93 
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perros anestesiados y 1 cada 159 gatos
mueren por causa del procedimiento
anestésico. 
   En general las tasas de mortalidad
reportadas en medicina veterinaria son
mucho más altas que las reportadas para
medicina humana, en donde ocurren
3,4/100.000 muertes durante la anestesia y
117,6/100.000 muertes perioperatorias.
(Bainbridge et al., 2012).

Factores de riesgo

Estado físico del paciente 
   Existen varios factores que vale la pena
estudiar a la hora de hablar de riesgo
anestésico en los equinos, entre los cuales
se destacan aquellos inherentes a la
especie y al individuo (ASA, edad, sexo,
score corporal, raza, temperamento); y
aquellos ajenos al paciente, como ser las
drogas utilizadas para el procedimiento
(protocolo y modalidad anestésica
elegidos); el procedimiento quirúrgico
(motivo de la anestesia, la pericia del
cirujano, la duración de la anestesia, si la
cirugía es programada o urgente, si se hace
en horario de trabajo o fuera de hora y la
posición del paciente durante el
procedimiento); el equipamiento disponible
(maquina anestésica con ventilación
espontanea o mecánica, nivel de monitoreo
básico o avanzado, bombas de infusión,
etc.) y el último pero no menos importante,
el error humano devenido de la ausencia de
conocimientos, falta de experiencia,
ausencia de monitoreo y supervisión, falta
de interés y saturación de tareas entre
otras cosas.

 El ASA del paciente (es decir la condición y
estado de salud del animal según la
clasificación de la Sociedad Americana de
Anestesiología), se constituye también
como un factor de riesgo. Las tasas de mor-

talidad son claramente más bajas para los
pacientes que menos complicaciones
presentan antes de ingresar al quirófano.
Teniendo valores de 0,15, 0,48 2,06, 3,37 y
6,54 % para las categorías ASA I, II, III, IV, y V
respectivamente. Otro factor de riesgo
importante inherente al individuo es su
edad. Las tasas de mortalidad reportadas
actualmente se distribuyen de la siguiente
manera: neonatos 2,26 %, potrillos 0,49%,
animales jóvenes 0,50%, adultos 0,89% y
gerontes 1,65%; dejando en evidencia la
mayor vulnerabilidad de los individuos que
están en los extremos del rango etario. En
relación al sexo del individuo, las hembras
gestantes son las que presentaron mayor
tasa de mortalidad siendo esta de 4,55%; no
existiendo diferencia significativa entre las
demás categorías de macho castrado,
padrillo y hembra no gestante con 0,85%,
0.76% y 0,86% respectivamente. (CEPEF4
comunicación personal junio 2023). 

Raza 
   La raza y la utilidad del animal también se
consideran factores que pueden incidir en
el riesgo anestésico. La raza, la utilidad y el
manejo modifican el comportamiento de los
individuos. Teniendo, por ejemplo, más
probabilidades de sufrir complicaciones
musculares aquellos caballos muy muscu-
losos tipo cuarto de milla o los caballos de
tiro; o mayor probabilidad de tener una
recuperación indeseable aquellos animales
de temperamento más nervioso como la
sangre pura de carreras en com-paración
con un animal de temperamento más
linfático. 

Fármacos 
No  existen fármacos anestésicos seguros.
Las drogas que utilizamos para los
procedimientos  tienen un marcado
impacto negativo sobre los sistemas   
respiratorio    y  cardiovascular.   Todas    las
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drogas anestésicas deprimen el impulso
respiratorio, la función de la musculatura
inspiratoria y espiratoria, la ventilación
(frecuencia y volumen) y la respuesta del
caballo a la hipercapnia y la hipoxia, (Muir,
W; Hubbell, J. 2009)                                                                   
   El hecho de administrar las drogas y llevar
al animal al decúbito (dorsal o lateral,
muchas veces antifisiológico) durante todo
el tiempo que dure el procedimiento, tiene
su precio (Fig. 1). Además, las
características anatómicas y fisiológicas
propias de la especie juegan un rol
importante en el desarrollo de las
complicaciones observadas en los períodos
transanestésico y posanestésico (inmediato
y tardío) Las complicaciones más
frecuentemente observadas son: la
hipoventilación y subsecuente hipoxia e
hipercapnia, derivada de la atelectasia por
compresión y del desacople “V/Q”
(ventilación/perfusión) generado a nivel
alveolar.(Fig. 1) Todas la drogas inyectables
e inhalatorias utilizadas en los caballos
deprimen el gasto cardíaco y reducen la
presión arterial. (Muir, W; Hubbell, J. 2009 p
37). Esto contribuye al desarrollo de
miositis posanestésicas, síndrome
compartimental y daño renal entre otras
complicaciones. 

Procedimiento quirúrgico 
   Sin dudas el tipo de procedimiento al que
se va a someter el individuo también tiene
incidencia en el riesgo. Según los datos
provistos por el reporte del CEPEF4
(comunicación personal octubre de 2023),
los procedimientos que más alta tasa de
mortalidad registraron, fueron las in-
tervenciones por cólicos (3,57 %) y fracturas
(3,41 %), seguidos por cirugías de abdomen
de tipo no cólicos, (1,28%), urogenitales
(0,77 %), ojo, nariz y lengua (0,56 %), mis-
celáneos (0,51%), ortopédicos (0,37%), y
procedimientos   diagnósticos   (0,16 %).   La

duración del procedimiento y el decúbito
antifisiológico prolongado predispone,
entre otras cosas, a complicaciones tales
como el síndrome aorto cava, miositis,
parálisis de nervios periféricos y el daño
degenerativo a nivel de SNC (mielomalacia);
además de recuperaciones indeseables,
teniendo mayores tasas de mortalidad
aquellos procedimientos largos de más de 3
horas de duración con una tasa de 3,23 %.
Por otra parte, los procedimientos de entre
2 a 3 horas de duración presentan una tasa
de mortalidad de  1,2  %;  aquellos  de  1  a  2
horas de 0,46 %; y para procedimientos
cortos de menos de 1 hora, la tasa de
mortalidad es de 0,59 %; evidenciando
esto, que es muy importante no subestimar
los procedimientos cortos. En este tipo de
intervenciones cortas subyace una especie
de exceso de confianza y seguridad por el
hecho que se va a hacer una intervención
“rápida” y quizás para citar un ejemplo, “no
vale la pena” desplegar todo el
equipamiento necesario para  un monitoreo 

Figura 1. El decúbito dorsal prolongado favorece el desacople
V/Q generando atelectasia con consecuente hipoxemia e
hipercapnia. Gentileza Hospital Escuela División Grandes
Animales FCV-UNL.
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completo; pero olvidamos que esto no quita
el hecho de que el paciente de igual modo
atravesará una anestesia general con todo
lo que eso implica.

 El momento en el que se realiza la cirugía
también influye sobre los riesgos
anestésicos. El mismo informe reporta para
los procedimientos realizados fuera de
horarios habituales de trabajo, una tasa de
mortalidad de 3,2 %, y en horario normal de
trabajo de 0,57 %. Los procedimientos que
se realizan “fuera del horario habitual de
trabajo” por lo general son urgencias y/o
emergencias, el personal puede presentar
agotamiento después de la jornada laboral
habitual, o bien el equipo de trabajo puede
estar incompleto. Esto podría justificar los
números observados. Adicionalmente,
aquellos procedimientos que se realizan de
manera programada presentaron una tasa
de mortalidad del 0,35 %, los no
programados (pero no urgentes) de 1,3 % y
finalmente para los procedimientos de
urgencia la tasa se eleva a 3,4 %. Quedando
en evidencia que la programación del
trabajo favorece al resultado de las
intervenciones, reduciendo el riesgo. Y que
existen factores asociados a la no
programación y a la urgencia (dignos de
estudiar) que elevan el riesgo anestésico de
nuestros pacientes.  

La influencia del error humano 

 Definimos al error humano en anestesia
como desliz una acción (o ausencia de
acción) del anestesista que no ocurre de
acuerdo a lo planeado; o equivocación por
una decisión que resulta en una acción (o
ausencia de acción la cual esta casualmente
ligada a un actual o posible resultado
adverso. (Gaba, 1989). 
 Muchos de los errores cometidos en la
práctica de la anestesiología son la
consecuencia de incidentes críticos no
detectados, solapados y/o subestimados. 
  Algunos ejemplos de incidentes críticos
que   devienen en   errores  y   que     pueden

afectar la salud e incluso ocasionar la
muerte de nuestro paciente podrían ser la
incorrecta administración de fármacos en
cuando a dosis y vía, disfunción de la
máquina a-nestésica, saturación de cal
sodada, falta de monitorización,
subestimación del pro-cedimiento,
incorrecto manejo del plano anestésico,
recuperaciones indeseadas con las
consecuencias que ello conlleva, entre
otros. La lista podría sería interminable.
   Los incidentes críticos ocurren y
presentan eventos potencialmente es-
tresantes en la anestesia equina para todos
los involucrados en el proceso, desde el
propio paciente hasta todo el equipo
quirúrgico.
   El concepto de incidente critico surge a
mediados de la década del 70 en la aviación
civil y a partir del mismo se comenzó a dar
un enfoque más sistémico al análisis de los
accidentes y dejando de “culpar” solo al
piloto.
Tanto la aviación como la anestesiología
son actividades potencialmente de alto
riesgo y comparten varias características.
Ambas disciplinas requieren una formación
intensiva en cuanto a conceptos de se-
guridad. Y en ambas disciplinas el error
humano está involucrado en el 70% de los
accidentes. (Hartnack, S 2013).

Los “errores” cometidos por pilotos,
médicos y enfermeras son, en la mayoría de
los casos, no la causa, sino el resultado de
una serie de factores incitantes diferentes
(Haller et al. 2005).
 La anestesiología humana hoy es una de las
especialidades médicas con mayor
desarrollo tecnológico y científico. “Hoy, es
más riesgoso cruzar la avenida 9 de Julio
que entrar a un quirófano con anestesia
general” decía el Doctor Alberto Torrieri
director del posgrado de Médico
Especialista en Anestesiología (UBA) ya en
el año 2004. Hoy, veinte años después
habiendo integrado y adaptado enfoques
desarrollados por la industria de la aviación,
e incorporado  sistemas  de  notifi-



cación de incidentes críticos (CIRS), la
anestesiología humana evolucionó en una
ciencia con formación intensiva en
conceptos de seguridad, logrando los
resultados a la vista.  
   El instituto Nacional de Medicina de los
Estados Unidos demostró que los
anestesiólogos son los únicos médicos
especialistas que han reducido la
mortalidad de sus pacientes. (Kohr, Corrigan
y Donaldson, 1999).

Enfoque personal versus sistémico
   Habitualmente, cuando se cometen
errores o las cosas no salen según lo
previsto, prevalece una tendencia hacia un
enfoque personal del problema, en donde
se busca un “piloto culpable” que asuma las
consecuencias de lo ocurrido, por este
motivo muchas veces dentro de un
quirófano no se habla de los incidentes
críticos ni de los errores cometidos. ¿No es
curioso que el error humano sea una
variable que normalmente no se tiene en
cuenta en ningún estudio de mortalidad en
anestesiología veterinaria? El miedo al juicio
o sanción en caso de que uno admita que se
ha cometido  un  error  es  una  razón  
proporcionada   para   evitar   denunciar    el
incidente. (Hartnack 2013). 
 La actitud más razonable es poner el foco
de una manera más sistémica. No podemos
ignorar que el “sistema”  muchas  veces  nos
obliga a trabajar en condiciones que no son
las óptimas (fuera de hora, con equi-
pamiento e instalaciones inadecuados, lo-
gística poco apropiada para el paciente
vinculada a los traslados, tiempos acotados,
falta de personal, etc.).
 El enfoque sistémico se sostiene a partir de
la teoría de la trayectoria de la o-portunidad
de un accidente. El modelo del “queso
suizo” de Reason explica que los accidentes
resultan de una alineación de fallos en
múltiples capas de defensa que, en un
sistema ideal, deberían ser impe-netrables.
Sí como una rebanada de queso suizo tiene
agujeros, los sistemas de seguridad tienen
puntos débiles (fallos latentes) que, si se 
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 alinean con otros fallos en otras capas,
permiten que un peligro "atraviese" todas
las defensas y cause un suceso indeseable. 
  Este modelo, propuesto por James
Reason, se utiliza en diversos campos como
la aviación y la sanidad para analizar y
prevenir errores sistemáticos, en lugar de
culpar a un único individuo.  
   Adaptándolo a anestesiología equina,
cada agujero en la rebanada de queso sería
un incidente crítico subestimado (aquel que
no detectamos y no reportamos; o sí detec-
tamos y por temor se oculta), que final-
mente puede derivar en un suceso
indeseable. (Fig. 2).

¿Por qué deberíamos detectar, informar e
incluso analizar los incidentes críticos,
especialmente si el paciente no resultó
perjudicado;  en lugar de centrarnos úni-
camente en aquellos incidentes que real-
mente causan daño o incluso la muerte?.
Según el análisis de la Pirámide de Heinrich
basada en incidentes ocurridos a nivel de
seguridad industrial, por cada accidente
grave o  mortal  ocurren  300 accidentes sin
lesión. Analizando esto desde el punto de
vista de las probabilidades, es mucho más
probable detectar un precursor de un
evento dañino, que un evento dañino real
en sí. Adaptándolo a la anestesiología es
más probable detectar un incidente critico
leve (por su mayor frecuencia de
presentación), sin consecuencias graves;
que un incidente de mayor envergadura con  
consecuencias serias para el paciente (Fig.
3).

Figura 2. Ejemplo de la trayectoria de la oportunidad del
accidente en según el modelo del queso suizo de Reason aplicado a
la anestesiología veterinaria. 



Conclusiones 
   En medicina equina hemos logrado
reconocidos avances, estos se traducen en
mejores técnicas quirúrgicas con
reducción de tiempos anestésicos, nuevas
drogas disponibles, técnicas de bloqueos
loco regionales y de sedación para poder
sustituir la anestesia general `por
procedimientos en estación, equipamiento
preciso de monitoreo avanzado, y
eficientes máquinas anestésicas; logrando
de esta manera mejores resultados en los
índices de mortalidad. Tal es así que hace
20 años un estudio prospectivo mul-
ticéntrico con un n 41.824, CEPEF 2
(Johnston M. 2002), reportaba una tasa de
mortalidad general de 1,9%, para no
cólicos 0,9% y para cólicos de 7,8%; en
contraste con los números actuales, la
reducción es evidente, pero a pesar de
esto la realidad es que aún seguimos
perdiendo pacientes por el solo hecho de
atravesar un evento anestésico.
   Reducir aún mas las muertes no deseadas
es el desafío que tenemos por delante.
Para esto es fundamental conocer mas en
profundidad a nuestro paciente; capa-
citarnos y entender la fisiopatologia de la
anestesia general; reconocer, reportar y
aprender de los incidentes críticos; utilizar
herramientas como sistemas de reporte de
incidentes críticos y listas de verificación
(check list); mejorar el trabajo en equipo;
salirnos del enfoque personal y abordar de
manera sistémica los problemas.
  Eliminar el miedo al reporte, aprender del
queso suizo, y reconocer los precursores
de los incidentes nos ayudara a reducir la
incidencia del error humano en nuestra
profesión. 
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Introducción
La evaluación ecográfica del aparato urinario
bajo es de utilidad en el diagnóstico de
urolitiasis, cistitis, obstrucción del tracto
urinario, trauma, neoplasia y otras masas. Los
caballos con litiasis renal se benefician de la
examinación del tracto urinario bajo en
relación al pronóstico, particularmente
cuando en los casos en los que se planifica la
intervención quirúrgica. La pielonefritis puede
estar asociada a litiasis uretral, ureteritis,
cistitis o neoplasia del tracto urinario bajo.
Los procesos traumáticos que ocurren du-
rante el parto tienen el potencial de afectar
las estructuras del aparato urinario bajo,
como así también el trauma perirectal o pe-
ripélvico y los abscesos de múltiples causas. 

La información ganada a través de la
apariencia ecográfica de las anormalidades
del tracto urinario bajo, contribuyen al
diagnóstico, al tratamiento y a su pronóstico.
Dado que algunas porciones del tracto
urinario bajo se encuentran relacionadas con
el aparato reproductor, resulta de utilidad
conocer la anatomía normal y la apariencia
ecográfica del sistema reproductor femenino
como así también las glándulas accesorias del
padrillo y de los animales castrados.

Materiales y método 
El tracto urinario bajo es examinado vía rectal,
excepto cuando se evalúan la vejiga urinaria y
los uréteres proximales en su salida de los
riñones. Estas estructuras pueden observarse
frecuentemente a través de una ventana
transcutánea mediante el uso de un
transductor convexo de baja frecuencia
(aproximadamente 2-5 mhz). Si la vejiga se
encuentra moderadamente distendida, puede
observarse desde la ventana abdominal
caudoventral o incluso desde la región lateral
del flanco. El uréter derecho es más sencillo
de observar que el izquierdo dada su 
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ubicación más superficial entre los espacios
intercostales derechos 17.° a 15.°. El uréter
izquierdo tiene una ubicación más profunda,
pero en animales más delgados o de talla más
pequeña, suele ser posible observarlos vía
transcutánea en la fosa paralumbar izquierda
a la altura del espacio intercostal 16.°. Con
paciencia, se puede observar cómo los
uréteres se distienden con orina anecoica y
luego se contraen. Es frecuente observar una
pequeña cantidad de tejido graso hiperecoico
alrededor de estos. El Power Doppler puede
utilizarse para distinguir las vasculatura renal
de los uréteres.

Para la evaluación de estructuras vía rectal,
puede utilizarse una sonda reproductiva lineal
o un transductor micro convexo (apro-
ximadamente entre 4-8 MHz) para observar
todas las estructuras a la mayor profundidad
y resolución posible, en los planos
longitudinales y transversales. Debe ajustarse
la profundidad, la ganancia y el foco para
optimizar la calidad de la imagen. El uso de la
sedación mediante butilbromuro de hioscina
endovenosa y lidocaína vía rectal pueden
facilitar la maniobra. Dado que al realizar la
cistoscopía se introduce aire, el cual interfiere
en el ultrasonido, se recomienda realizar la
ecografía primero.
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Estructuras normales observadas vía rectal

Uréteres
Ambos uréteres salen del hilio
correspondiente en la región pélvica derecha
e izquierda, se curvan caudal y medialmente y
corren lateralmente a la aorta (izquierda) y
vena cava caudal (derecha). Continúan en el
tejido retroperitoneal a lo largo del techo de
la cavidad abdominal, ventralmente a los
músculos psoas mayor y menor, cruzando los
vasos sanguíneos ilíacos externos entrando a
la cavidad pélvica. Una vez en la región
pélvica, los uréteres se mueven medialmente
dentro del ligamento ancho en la hembra o
medialmente en el pliegue urogenital
cruzando  la  ampolla  del conducto deferente  

Figura 1: Relación relativa normal de las estructuras del sistema urinario
bajo y sus glándulas sexuales accesorias en el caballo macho. Amp, ampolla
del conducto deferente; sv, vesícula seminal; bug, glándula bulbo uretral a
lo largo del borde dorso lateral de la uretra distal (u); um/líneas punteadas,
útero masculino. La flecha apunta al punto de convergencia de la ampolla
(líneas internas) y vesículas seminales (paréntesis externos) en el colículo
seminal.

Figura 2: Ecografía transrectal mostrando una pequeña vejiga intra pélvica
a la altura del trígono con contenido urinario hipoecoico. Aberturas
ureterales normales (flechas) y ampolla derecha del conducto deferente
(cabeza de flecha).

Figura 3: Ecografía transrectal mostrando un uréter derecho normal en
contracción media, entre la vejiga y el riñón derecho. Obsérvese la fina y
suave pared hipoecoica con orina anecoica.
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Figura 4: Ecografía transcutánea mostrando un uréter normal a la altura de
la pelvis renal derecha rodeado de tejido adiposo.

en el macho. Luego los uréteres entran en la
superficie dorsolateral de la vejiga y recorren
un trayecto corto a través de la pared de la
vejiga antes de abrirse al lumen vesical a la
altura del trígono vesical. 
   En los machos, las aperturas ureterales
(ostium) se localizan justo ventralmente a la
ampolla o medial a la ampolla del conducto
deferente y las vesículas seminales. Las
vesículas seminales y la ampolla del conducto
deferente continúan caudalmente al colículo
seminal de la uretra donde se juntan y forman
los dos conductos eyaculatorios. Las
contracciones pulsátiles de los uréteres
normalmente se observan a lo largo de su
recorrido y en el ostium cuando la orina se
vacía en la vejiga.
   Suele ser más sencillo identificar los
uréteres a la altura de la vejiga, ya sea a nivel
del ostium o ligeramente craneal (proximal) a
esta. El uréter izquierdo puede seguirse
craneal y lateralmente todo el recorrido hasta
el riñón izquierdo, incluso en caballos de gran
porte.  El riñón derecho por lo general no es
abordable o palpable, por lo que el uréter
derecho se visualiza lo más que se puede. El
diámetro normal del uréter es entre 2,9 a 18,5
mm, dependiendo del grado de distensión,
mientras que su pared puede medir hasta 2,4
mm de espesor independientemente del
grado de distensión. En los machos enteros, la
ampolla del conducto deferente es bastante
ecogénica y grande (hasta 18 mm de
diámetro)  y fácilmente  distinguible  de  los u-

réteres. En los animales castrados, esta
diferenciación es más dificultosa ya que las
ampollas son mucho más pequeñas (hasta 4
mm de diámetro). Las vesículas seminales
también pueden observarse a lo largo de la
vejiga hacia la región de las ampollas y
uréteres en todo los caballos machos. Es
normal el fluido anecoico a hipoecoico en las
vesículas seminales de los padrillos (2-39 mm
de diámetro dependiendo de cuándo fue su
última eyaculación) y de los castrados (hasta
9,5 mm de diámetro). Estos últimos pueden
tener vesículas seminales aplanadas sin fluido
mensurable o visible. Tanto las vesículas
seminales como las ampollas de los
conductos deferentes pueden distinguirse de
los uréteres, siguiendo cada estructura a su
destino en la vejiga o uretra.

Figura 5: Ecografía transrectal muestra uréteres normales (flechas) craneal
al ostium. Vesículas seminales distendidas de caballo castrado (cabezas de
flecha). Ampolla normal del conducto deferente, dorsal a la vejiga y
uréteres (a ambos lados de la estrella).

Figura 6: Uretra pélvica masculina normal a la altura de los colículos
seminales. Vesículas seminales (flechas) y ampolla del conducto deferente
(cabeza de flecha) acercándose a su final en el conducto eyaculatorio. El
útero masculino termina entre la ampolla del conducto deferente y es
apenas visible en la imagen transrectal.
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Vejiga

La vejiga se observa como una estructura
redondeada u ovoide con contenido líquido
anecoico, hipoecoico o de ecogenicidad
mixta.  Algunas veces de aspecto
estratificado. La ecogenicidad y
estratificación del fluido depende del
contenido relativo de moco y de cristales de
carbonato de calcio. La pared vesical es lisa y
ecogénica, con un espesor de hasta 5 mm. La
vejiga puede tener una ubicación
completamente pélvica o estar lo
suficientemente distendida para extenderse
hacia el abdomen donde se la puede observar
vía transcutánea en un abordaje abdominal
caudoventral.

Uretra pelviana
La uretra pelviana masculina puede seguirse
vía rectal desde el cuello de la vejiga y
externamente hasta el glande. Pasa por arriba
del piso pelviano hacia el arco isquiático,
luego cranealmente incluido en el cuerpo
esponjoso del pene. La porción pélvica tiene
una longitud aproximada de 10 a 12 cm,
rodeada por el músculo uretral excepto en su
porción más craneal. Los lóbulos prostáticos
e istmo son visibles en dorsal y lateral a la
uretra pelviana proximal, mientras que las
glándulas bulbouretrales se ubican
lateralmente a lo largo de su porción caudal.
El músculo obturador interno es ventral a la
uretra. La región del colículo seminal es
visible a lo largo de la line media dorsal de la
pared de la uretra, aproximadamente 5 cm
caudal a la unión de la vejiga con la uretra. Las
vesículas seminales y la ampolla de los
conductos deferentes pueden seguirse al
colículo seminal donde sus aberturas
combinadas (conducto eyaculatorio) son
visibles. El útero masculino (un remanente
embrionario) algunas veces puede verse como
una pequeña estructura con fluido anecoico
en la línea media entre la ampolla del
conducto deferente tanto en padrillos como
en animales castrados. La próstata, las
glándulas bulbouretrales y los conductos de
las glándulas uretrales no son típicamente
visibles mediante la ecografía. La uretra
femenina mide aproximadamente 5 a 8 cm de
largo y se encuentra rodeada del músculo
uretral. Se encuentra ventral a la vagina y
vacía en el vestíbulo vaginal.

Figura 8: Pólipos vesicales: masas homogéneas ovoides (flechas) que
proyectan una débil sombra acústica posterior desde su superficie distal.

Figura 7: Imagen transrectal de la vejiga mostrando sedimentación ventral
de cristales de carbonato de calcio. Cuando se agita la vejiga el sedimento
permanece en ventral. Estos hallazgos son típicos de cistitis sabulosa
(arenosa). Imagen obtenida de un macho castrado con historial de
incontinencia urinaria.

Figura 9: Gran estructura curvilínea hiperecóica que proyecta una marcada
sombra acústica posterior sugerente de piedra vesical. Imagen transrectal.
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Figura 10: Eco curvilíneo hiperecoico espiculado (flecha) que proyecta una
marcada sombra acústica posterior dentro de la vejiga (piedra vesical). La
orina tiene una ecogenicidad mixta y estratificada, consistente con moco y
sedimentación de cristales (cabezas de flecha).

Figura 12: litiasis o cálculo en lumen y pared del uréter izquierdo.
Superficie hiperecóica irregular con marcada sombra acústica posterior
originada en la superficie de la piedra. Imagen transrectal.

Figura 11: Uréter distendido con pared de espesor normal con contenido
urinario estratificado. Mismo caballo de la figura 7. Un litio se encontraba
obstruyendo el ostium del uréter derecho causando estasis urinario y
distensión del uréter (hidrouréter). Imagen transrectal.



visible a lo largo de la line media dorsal de la
pared de la uretra, aproximadamente 5 cm
caudal a la unión de la vejiga con la uretra. Las
vesículas seminales y la ampolla de los
conductos deferentes pueden seguirse al
colículo seminal donde sus aberturas
combinadas (conducto eyaculatorio) son
visibles. El útero masculino (un remanente
embrionario) algunas veces puede verse como
una pequeña estructura con fluido anecoico
en la línea media entre la ampolla del
conducto deferente tanto en padrillos como
en animales castrados. La próstata, las
glándulas bulbouretrales y los conductos de
las glándulas uretrales no son típicamente
visibles mediante la ecografía. La uretra
femenina mide aproximadamente  5 a 8 cm de 

Figura 13: Sedimentación de cristales de carbonato de calcio (flecha) en
uréter distendido. Obsérvese la sombra débil originada en profundidad
del sedimento (cabezas de flechas) indicando la falta de formaciones de
piedras sólidas. El uréter se encuentra dilatado con orina de
ecogenicidad mixta y moco.

Uretra pelviana

La uretra pelviana masculina puede seguirse
vía rectal desde el cuello de la vejiga y
externamente hasta el glande. Pasa por arriba
del piso pelviano hacia el arco isquiático,
luego cranealmente incluido en el cuerpo
esponjoso del pene. La porción pélvica tiene
una longitud aproximada de 10 a 12 cm,
rodeada por el músculo uretral excepto en su
porción más craneal. Los lóbulos prostáticos
e istmo son visibles en dorsal y lateral a la
uretra pelviana proximal, mientras que las
glándulas bulbouretrales se ubican late-
ralmente a lo largo de su porción caudal. El
músculo obturador interno es ventral a la
uretra.  La   región   del   colículo   seminal   es 
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Figura 14: Uréter proximal del riñón derecho distendido de forma
secundaria a obstrucción distal por urolito ureteral. Imagen
transcutánea.

Figura 15: Pared vesical de espesor aumentado (1,5 cm) en caballo
castrado con cistitis. Imagen transrectal.

Figura 16: Fluido heterogéneo y moco dentro de las vesículas seminales
(s) de caballo castrado. No deben confundirse con uréteres dilatados.
Uréteres normales (cabezas de flecha). Ampollas del conducto deferente
(flechas). Imagen transrectal.



tratamiento. El autor cree fervientemente que
la identificación de un urolito debería incitar
la revisación del resto del sistema urinario
(alto y bajo). 
 El planeamiento quirúrgico es reforzado con
el conocimiento del tamaño y localización del
urolito y de masas periurinarias. Un
transductor con una frecuencia media y una
pisada pequeña (microconvexo) es necesario
para realizar una evaluación comprensiva que
involucre estructuras más profundas. 
 Los uréteres son más fáciles de seguir en el
plano transversal con un transductor
microconvexo más que con un transductor
lineal rectal. 
 Resulta relevante el conocimiento de la
anatomía con el fin de evitar la falsa
identificación de estructuras urinarias. Con la
práctica, todas las estructuras urinarias bajas
pueden identificarse vía rectal, excepto la
parte más craneal del uréter derecho.

Declaración de ética
El autor ha adherido a los principios éticos de la medicina
veterinaria de la AVMA.
Conflicto de interés
El autor no tiene conflicto de intereses.

largo y se encuentra rodeada del músculo
uretral. Se encuentra ventral a la vagina y
vacía en el vestíbulo vaginal.

Resultados
En las figuras 1 a 6 pueden observarse
imágenes anatómicas normales. En las figuras
7 a 16 se muestran hallazgos ecográficos
anormales. Las imágenes anormales más
frecuentes en la evaluación ecográfica del
aparato urinario bajo realizadas por el autor
son, urolitos (vejiga, uréter, uretra), cistitis
sabulosa (arenosa), cistitis bacteriana,
ureteritis y abscesos para rectales que
involucran alguna porción del tracto urinario
(± genital). Las lesiones traumáticas pos parto
y los hematomas del ligamento ancho
ocasionalmente se observan obstruyendo los
uréteres. Los pólipos vesicales y neoplasias
son poco frecuentes.
La figura 1, muestra la relación normal entre
el tracto urinario bajo y las glándulas
sexuales accesorias del caballo macho. El
útero masculino normal es escasamente
visible, excepto que tenga aspecto quístico.
Las vesículas seminales frecuentemente son
asimétricas. La ampolla, las vesículas
seminales y el útero masculino tienen un
recorrido en profundidad a la próstata antes
de insertarse a la pared dorsal de la uretra.

Discusión
La exploración ecográfica del tracto urinario
bajo es una opción relativamente no invasiva
de bajo costo para la evaluación de caballos
adultos con signos urinarios. La evaluación
vía rectal brinda información del diagnóstico
y pronóstico de problemas comunes, como la
incontinencia urinaria, hematuria, causas
urinarias de signos de cólico y masas
palpables vía rectal. La ecografía permite la
identificación de urolitos en varias partes del
aparato urinario y resulta particularmente
útil en la identificación de anormalidades
uretrales que puedan afectar el pronóstico y 
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Recordando 
al Dr. Antonio Pires

El pasado 23 de septiembre, se cumplieron 36 años del fallecimiento
del Dr. Antonio Pires (1904-1989) y la AAVE tiene el honor de
recordarlo como persona y como profesional ligado al caballo en
particular a la Podología.
El Dr. Pires había nacido en Bolívar, provincia de Buenos Aires.
- Egresó de la Universidad de Buenos Aires con el título de médico
veterinario y su vida la ligó a esta casa.
- Fue profesor titular de Patología Quirúrgica y luego de ocupar el
decanato de la Facultad de Agronomía y Veterinaria, y el
vicerrectorado de la universidad, terminó su carrera docente como
profesor emérito.
- Fue miembro de la Academia Nacional de Medicina Veterinaria a la
que presidió durante más de diez años. Fue también miembro
Honorario de la Facultad Nacional de Medicina y de la Facultad de
Medicina y veterinaria de la Universidad de chile.
- Publicó más de cien trabajos en revistas especializadas la
participación y congresos y simposios son muestras de su intensa
labor como investigador, especialista y divulgador.
- Su libro, “Tratado de las enfermedades del pie del caballo” le valió
en 1948, el Premio Nacional de Cultura siendo una excelente obra de
muchas generaciones de estudiantes y profesionales de habla
hispana.
Su extraordinario aporte a la veterinaria en general y al caballo en
particular, merecen nuestro mayor reconocimiento.
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