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EDITORIAL

Estimados colegas y miembros de la comunidad equina:

En septiembre pasado, la Asociacion Argentina de Veterinaria Equina
(AAVE) tuvo el honor de participar activamente en la VIII Cumbre de la
Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Veterinaria de Equidos
(FIAVE), celebrada en Asuncién, Paraguay. Este encuentro reafirmo el
espiritu de integracion regional y el compromiso de nuestra Asociacion
con el desarrollo de la especialidad en el ambito iberoamericano.

FIAVE se ha consolidado como un espacio estratégico para compartir

experiencias, definir lineas de accién conjuntas y fortalecer nuestra
disciplina a través de la cooperacion internacional. En este marco, se
presentaron los avances de los grupos de trabajo, que vienen
desarrollando propuestas concretas en temas prioritarios para nuestra
profesion, y que representan un valioso aporte al crecimiento colectivo
de la medicina equina.
En esta ocasion, ademas, se realizé el | Simposio sobre Enfermedades
Infecciosas, en el cual nuestra representante nacional, Aldana Vissani,
tuvo una destacada participaciéon, 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 Il Congreso
Paraguayo de Medicina Equina, que tuvo lugar inmediatamente después
de la Cumbre. Esta oportunidad de actualizacion y de intercambio
internacional es una muestra concreta de cOmo nuestra Asociacion
busca generar valor directo para sus miembros.
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Mirando hacia adelante, desde la AAVE seguimos

trabajando para entregar herramientas que
fortalezcan la practica profesional de nuestros
socios. Como préximo paso, comunicaremos los
detalles de un evento de fin de afio, que incluira
charlas cientifico-técnicas de alto nivel y un
encuentro social para despedir el aio que, fiel a
nuestra mision, fomentara la interaccién y el

vinculo entre colegas.

Asimismo, ya nos encontramos trabajando en la
organizacion de nuestro Congreso 2026, y me
complace anunciarles en primicia que la fecha
prevista serd el 11y 12 de junio de 2026.

Sigamos construyendo juntos wuna Asociacion
activa, participativa y al servicio de nuestra
especialidad.

Con un cordial saludo,

Dr. Carlos Dodera
Presidente AAVE
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Raul
Cancela, Vicepresidente de FIAVE, Juan Antonio de
Luque Presidente y, Carlos Dodera, Tesorero saliente.

VIl Cumbre FIAVE en Asuncion
Presencia argentina y avances
para la region

El pasado 4 de septiembre, la ciudad de
Asuncion, Paraguay, fue sede de la VIII Cumbre
de la Federacion Iberoamericana de
Asociaciones de Veterinaria Equina (FIAVE), un
encuentro que reunié a un numero record de
delegaciones y que consolidd a la Federacion
como un espacio de referencia para nuestra
especialidad en Iberoameérica.

La AAVE participd activamente de esta edicion,
representando a la Argentina en las distintas
instancias de trabajo. Uno de los momentos
mas emotivos fue el reconocimiento brindado
al colega y presidente de AAVE, Carlos Dodera,
quien culmindé seis anos de compromiso y
dedicacién como tesorero de FIAVE, recibiendo
una calida ovacion de todos los presentes.

Durante el encuentro se aprobaron
documentos de gran relevancia, entre ellos la
“Guia de Buenas Practicas 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
armonizacion de criterios en bienestar equino
y uso responsable de medicamentos, y sera
una herramienta de consulta para todos los
profesionales de la regién. Ademas, en el
marco de la Cumbre se celebrd el | Simposio
de Enfermedades Infecciosas donde nuestra

10

epresentante  nacional, Aldana Vissani,
compartio la perspectiva argentina en torno a

esta tematica prioritaria para la sanidad
equina.

La Cumbre conté también con el apoyo de
autoridades locales y referentes

internacionales, lo que reafirma la importancia
de FIAVE como ambito de cooperacion y
dialogo técnico en materia de sanidad, deporte
y bienestar del caballo.

Finalmente, se confirmd que la proxima cita
sera 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 llevd
adelante el Il 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, beneficiAndose de la
actualizacion profesional y del intercambio
con colegas de toda la region.

La presencia de la AAVE en Asuncion refuerza
nuestro compromiso de seguir aportando a la
construccion de una red iberoamericana
sélida, colaborativa y orientada a fortalecer el
ejercicio profesional de la medicina equina.

GANADORES BECAS AAVE

Il CONGRESO PARAGUAYO

DE MEDICINA EQUINA
APVE - WEVA IM 2025

Carlos Dodera, José Laplacette y Fernando Gandara
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I Simposio de la Red de Vigilancia de

Enfermedades FIAVE

Informe de comisidn - Vissani Maria Aldana

Durante los dias 4 a 6 de septiembre la Dra.
Vissani, M. Aldana viajé a Asuncion, Paraguay,
para participar del | 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 (Espafa) y la
Dra. Viviana Alonso, del Programa de Sanidad
Equina de SENACSA, Paraguay.

El Simpdsio se llevd adelante en las
instalaciones del SENACSA y contd con la
participacion del Dr. Mauro Meske, como
Representante de la Organizacion 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
Asociacion de Veterinaria Equina de Chile, el
Dr. Juan Tapia, como representante de la
Asociacion de Veterinaria equina de Panama y
el Dr. Armando Rendom, como representante
de la Asociacion 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 Asociacion de veterinaria
equina de Brasil.

13

La jornada inicié con una ronda de los eventos
epidemiolégicos mas importantes por cada
pais. Luego, durante el resto de la jornada se
trataron temas de importancia para la industria
hipica 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, presentd desde la OMSA la situacion
sanitaria mundial para las enfermedades de
notificacion obligatoria de los equinos, y
seguidamente los representantes de los
paneles de expertos de la OMSA presentaron
los informes y ultimas novedades discutidas en
dichas reuniones. Aldana, participé como de
este simposio brindando una charla sobre las
lecciones aprendidas con el brote de
Encefalomielitis equina del oeste en 2023-
2024, asi 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 cerro la jornada con una cena de
camaraderia.

+
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Mortalidad anestesma

L

Factores de riesgo.y el papel (|B| error humalio\"'\

Natalia Rossetti

A4 >4

Introduccion

El riesgo es la probabilidad de que ocurra
algo malo. En términos de un evento
adverso (por ejemplo, la muerte), se podria
decir que el riesgo de muerte en una
poblaciéon es el niumero de animales que
mueren durante un periodo definido
dividido entre el numero total de animales
en esa poblacioén. (Mark, J. 2013).

En el campo de la anestesiologia,
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 denominacion 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.

15
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Docente Anestesiologia y Semiologia FCV-UNL

Es fundamental diferenciar el riesgo
anestésico del riesgo quirurgico. Aungue en
muchas ocasiones pueden estar
relacionados, no siempre ocurren juntos.
Por ejemplo, podemos encontrar
procedimientos de alto riesgo quirdrgico
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 indices de mortalidad anestésica.
Esto esta influenciado por varios factores
que han sido estudiados a lo largo de la
historia de la anestesiologia veterinaria,
menos uno; el error humano.

El error humano tiene una incidencia de
un 60 % en los eventos anestesicos no
deseados y es la causa mas comun de
sucesos adversos incluyendo la mortalidad
asociada con la anestesia equina (Muir, W.;
Hubbell J. 2009). Podriamos decir entonces
que en el 60 % de las veces en que ocurren



situaciones no deseadas que atentan contra
la salud y la vida del paciente, por detras se
encuentra la falla o error humano. (Tabla 1)

Especie 20-25 %
Drogas 25 %
Equipamiento 5%
Cirugias 15 %
Error humano 55-60 %

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 mas desafiantes de las que se
anestesian comunmente (Muir, W.; Hubbell
J. 2009). La importancia de este desafio se
ve acentuada debido a las altas tasas de
morbimortalidad. Las complicaciones mas
comunmente observadas asociadas a la
anestesia general son: hipoventilacion lo

que provoca hipoxia e hipercapnia,
hipotensidon, hipotermia, miositis, paralisis
de nervios periféricos, sindrome

compartimental y mielomalacia (esta ultima
en menor medida). Ahora bien, ;Qué es lo
que determina que estas tasas de
morbimortalidad sean mas altas que en el
resto de las especies domeésticas? ;Qué
particularidades tiene el equino que Lo
hacen mas vulnerable a la hora de ser
sometido a una anestesia general? ;Cual es
el rol del veterinario anestesiologo y que
influencia tiene en los resultados?

El mas reciente estudio prospectivo
multicéntrico de cohorte de mortalidad
anestésica a nivel mundial, CEPEF4
(Confidential Enquiry Into Perioperative
Equine Fatalities), recopildé datos de
equinos anestesiados (desde la
preanestesia hasta 7 dias posteriores al
evento anestésico) de mas de 47.000
anestesias generales, aportados por 93
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centros (hospitales universitarios y clinicas
privadas) de 28 paises, en 4 continentes.
Entre otros datos, este estudio revelé una
tasa de mortalidad general de 1,2 % (4,2 %
para los pacientes coélico y 0,6 % para los
pacientes no colicos). (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 colicos
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
recuperacion de la anestesia y que entre las
causas mas importantes de muerte se

encuentran fracturas en la fase de la
recuperacion (35,7 %), problemas
abdominales (18,1 %) y problemas

vinculados al SNC como la mielomalacia
(13,12 %); y otras en menor proporcion,
como el arresto cardiovascular (11,5 %),
complicaciones respiratorias (6,6 %) y las
miopatias (4,8 %).

Argentina participo 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
colicos y 56 colicos) lo que representd un
aporte del 0,94 % del total de casos del
estudio. (CEPEF4 comunicaciéon personal
junio de 2023). Las tasas de mortalidad
reportadas para la Argentina fueron 1,16 %
para los pacientes no colicos y 16,07 % para
los cdlicos. También se reportd una tasa de
eutanasia no colicos de 0,19 % y eutanasia
para colicos de 20 %.

Las tasas de mortalidad anestésica en
equinos son considerablemente mas altas
en relaciéon a otras especies domesticas
comunmente sometidas a anestesias
generales, ya que tal como reporta
Redondo- Garcia J.1.(2023), 1 cada 145



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 mas 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 fisico 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 quirdrgico
(motivo de la anestesia, la pericia del
cirujano, la duracion de la anestesia, si la
cirugia es programada o urgente, si se hace
en horario de trabajo o fuera de hora y la

posicion del paciente durante el
procedimiento); el equipamiento disponible
(maquina anestésica con ventilacién

espontanea o mecanica, nivel de monitoreo
basico o avanzado, bombas de infusion,
etc.) y el ultimo pero no menos importante,
el error humano devenido de la ausencia de
conocimientos, falta de experiencia,
ausencia de monitoreo y supervision, falta
de interés y saturacion de tareas entre
otras cosas.

EL ASA del paciente (es decir la condicion y
estado de salud del animal segun la
clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia), se constituye también
como un factor de riesgo. Las tasas de mor-
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talidad son claramente mas bajas para los
pacientes que menos complicaciones
presentan antes de ingresar al quiréfano.
Teniendo valores de 0,15, 0,48 2,06, 3,37 y
6,54 % para las categorias ASA I, I 1, 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 jovenes 0,50%, adultos 0,89% vy
gerontes 1,65%; dejando en evidencia la
mayor vulnerabilidad de los individuos que
estan en los extremos del rango etario. En
relacion 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
demas categorias de macho castrado,
padrillo y hembra no gestante con 0,85%,
0.76% y 0,86% respectivamente. (CEPEF4
comunicacion 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, mas
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
recuperacion indeseable aquellos animales
de temperamento mas nervioso como la
sangre pura de carreras en com-paracion
con un animal de temperamento mas

linfatico.

Farmacos

No existen farmacos anestésicos seguros.
Las drogas que utilizamos para los
procedimientos tienen un marcado
impacto negativo sobre los sistemas
respiratorio y cardiovascular. Todas las



drogas anestésicas deprimen el impulso
respiratorio, la funcién de la musculatura
inspiratoria y espiratoria, la ventilacion
(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 decubito (dorsal o lateral,
muchas veces antifisioldgico) durante todo
el tiempo que dure el procedimiento, tiene

su precio (Fig. 1). Ademas, |las
caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas
propias de la especie juegan un rol
importante en el desarrollo de las

complicaciones observadas en los periodos
transanestésico y posanestésico (inmediato
y tardio) Las complicaciones mas
frecuentemente  observadas son: la
hipoventilacion y subsecuente hipoxia e
hipercapnia, derivada de la atelectasia por
compresion 'y del desacople “V/Q”
(ventilacion/perfusién) generado a nivel
alveolar.(Fig. 1) Todas la drogas inyectables
e inhalatorias utilizadas en los caballos
deprimen el gasto cardiaco y reducen la
presion arterial. (Muir, W; Hubbell, J. 2009 p
37). Esto contribuye al desarrollo de
miositis posanestésicas, sindrome
compartimental y dano renal entre otras
complicaciones.

Procedimiento quirurgico

Sin dudas el tipo de procedimiento al que
se va a someter el individuo también tiene
incidencia en el riesgo. Segun los datos
provistos por el reporte del CEPEF4
(comunicacidon personal octubre de 2023),
los procedimientos que mas alta tasa de
mortalidad registraron, fueron las in-
tervenciones por colicos (3,57 %) y fracturas
(3,41 %), seguidos por cirugias de abdomen
de tipo no colicos, (1,28%), urogenitales
(0,77 %), ojo, nariz y lengua (0,56 %), mis-
celaneos (0,51%), ortopédicos (0,37%), y
procedimientos diagndsticos (0,16 %). La
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Figura 1. El decubito dorsal prolongado favorece el desacople
V/Q generando atelectasia con consecuente hipoxemia e
hipercapnia. Gentileza Hospital Escuela Divisién Grandes
Animales FCV-UNL.

duracion del procedimiento y el decubito
antifisiolégico  prolongado predispone,
entre otras cosas, a complicaciones tales
como el sindrome aorto cava, miositis,
paralisis de nervios periféricos y el dano
degenerativo a nivel de SNC (mielomalacia);
ademas de recuperaciones indeseables,
teniendo mayores tasas de mortalidad
aquellos procedimientos largos de mas de 3
horas de duracién con una tasa de 3,23 %.
Por otra parte, los procedimientos de entre
2 a 3 horas de duracion 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 intervencion
“rapida” y quizas para citar un ejemplo, “no
vale la pena” desplegar todo el
equipamiento necesario para un monitoreo



completo; pero olvidamos que esto no quita
el hecho de que el paciente de igual modo
atravesara una anestesia general con todo
lo que eso implica.

El momento en el que se realiza la cirugia
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 podria justificar los
numeros  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 programacion del
trabajo favorece al resultado de las
intervenciones, reduciendo el riesgo. Y que
existen factores asociados a la no
programacion 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 accion (o ausencia de
accion) del anestesista que no ocurre de
acuerdo a lo planeado; o equivocacién por
una decision que resulta en una accion (o
ausencia de accion la cual esta casualmente
ligada a un actual o posible resultado
adverso. (Gaba, 1989).

Muchos de los errores cometidos en la
practica de la anestesiologia son la
consecuencia de incidentes criticos no
detectados, solapados y/o subestimados.

Algunos ejemplos de incidentes criticos
que devienenen errores y que pueden
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afectar la salud e incluso ocasionar la
muerte de nuestro paciente podrian ser la
incorrecta administracion de farmacos en
cuando a dosis y via, disfuncion de la
maquina a-nestésica, saturacion de cal
sodada, falta de monitorizacion,
subestimacion del pro-cedimiento,
incorrecto manejo del plano anestésico,
recuperaciones indeseadas con las
consecuencias que ello conlleva, entre
otros. La lista podria seria interminable.

Los incidentes criticos ocurren vy
presentan eventos potencialmente es-
tresantes en la anestesia equina para todos
los involucrados en el proceso, desde el
propio paciente hasta todo el equipo
quiruargico.

El concepto de incidente critico surge a

mediados de la década del 70 en la aviacion
civil y a partir del mismo se comenzoé a dar
un enfoque mas sistémico al analisis de los
accidentes y dejando de “culpar” solo al
piloto.
Tanto la aviacion como la anestesiologia
son actividades potencialmente de alto
riesgo y comparten varias caracteristicas.
Ambas disciplinas requieren una formacion
intensiva en cuanto a conceptos de se-
guridad. Y en ambas disciplinas el error
humano esta involucrado en el 70% de los
accidentes. (Hartnack, S 2013).

Los “errores” cometidos por pilotos,
meédicos y enfermeras son, en la mayoria de
los casos, no la causa, sino el resultado de
una serie de factores incitantes diferentes
(Haller et al. 2005).

La anestesiologia humana hoy es una de las
especialidades  médicas con  mayor
desarrollo tecnoldégico y cientifico. “Hoy, es
mas riesgoso cruzar la avenida 9 de Julio
que entrar a un quiréfano con anestesia
general” decia el Doctor Alberto Torrieri
director del posgrado de Médico
Especialista en Anestesiologia (UBA) ya en
el ano 2004. Hoy, veinte afos después
habiendo integrado y adaptado enfoques
desarrollados por la industria de la aviacion,
e incorporado sistemas de notifi-



cacion de incidentes criticos (CIRS), la
anestesiologia humana evoluciond en una
ciencia con formacién intensiva en
conceptos de seguridad, logrando los
resultados a la vista.

El instituto Nacional de Medicina de los
Estados Unidos demostré6 que los
anestesiologos son los Unicos medicos
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 segun 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
quiréfano no se habla de los incidentes
criticos ni de los errores cometidos. (/No es
curioso que el error humano sea una
variable que normalmente no se tiene en
cuenta en ningun estudio de mortalidad en
anestesiologia veterinaria? El miedo al juicio
0 sancién en caso de que uno admita que se
ha cometido un error es una razon
proporcionada para evitar denunciar el
incidente. (Hartnack 2013).

La actitud mas razonable es poner el foco
de una manera mas sistémica. No podemos
ignorar que el “sistema” muchas veces nos
obliga a trabajar en condiciones que no son
las Optimas (fuera de hora, con equi-
pamiento e instalaciones inadecuados, lo-
gistica poco apropiada para el paciente
vinculada a los traslados, tiempos acotados,
falta de personal, etc.).

El enfoque sistémico se sostiene a partir de
la teoria de la trayectoria de la o-portunidad
de un accidente. El modelo del “queso
suizo” de Reason explica que los accidentes
resultan de una alineacion de fallos en
multiples capas de defensa que, en un
sistema ideal, deberian ser impe-netrables.
Si 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 aviacion y la sanidad para analizar y
prevenir errores sistematicos, en lugar de
culpar a un unico individuo.

Adaptandolo a anestesiologia equina,
cada agujero en la rebanada de queso seria
un incidente critico subestimado (aquel que
no detectamos y no reportamos; o si detec-
tamos y por temor se oculta), que final-
mente puede derivar en un suceso
indeseable. (Fig. 2).
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Figura 2. Ejemplo de la trayectoria de la oportunidad del
accidente en segun el modelo del queso suizo de Reason aplicado a
la anestesiologia veterinaria.

¢Por qué deberiamos detectar, informar e
incluso analizar los incidentes criticos,
especialmente si el paciente no resultd
perjudicado; en lugar de centrarnos uni-
camente en aquellos incidentes que real-
mente causan dafo o incluso la muerte?.
Segun el analisis de la Piramide de Heinrich
basada en incidentes ocurridos a nivel de
seguridad industrial, por cada accidente
grave o mortal ocurren 300 accidentes sin
lesion. Analizando esto desde el punto de
vista de las probabilidades, es mucho mas
probable detectar un precursor de un
evento danino, que un evento danino real
en si. Adaptandolo a la anestesiologia es
mas probable detectar un incidente critico
leve (por su mayor frecuencia de
presentacion), sin consecuencias graves;
que un incidente de mayor envergadura con
consecuencias serias para el paciente (Fig.
3).



Figura3
Piramide de
Heinrich,
adaptadaala
anestesiologia
veterinaria

SUCESO GRAVE
O MORTAL.

INCIDENTES CRITICOS CON
COMPLICACIOMES LEVES
AMODERADAS.

INCIDENTES CRITICOS SIN
COMPLICACIONES GRAVES
ASOCIADAS,

Conclusiones

En medicina equina hemos logrado
reconocidos avances, estos se traducen en
mejores técnicas quirdrgicas con

reduccion de tiempos anestésicos, nuevas §

drogas disponibles, técnicas de bloqueos
loco regionales y de sedacion para poder
sustituir la  anestesia
procedimientos en estacién, equipamiento
preciso de monitoreo avanzado, Yy
eficientes maquinas anestésicas; logrando
de esta manera mejores resultados en los
indices de mortalidad. Tal es asi que hace
20 anos un estudio prospectivo mul-
ticéntrico con un n 41824, CEPEF 2
(Johnston M. 2002), reportaba una tasa de
mortalidad general de 1,9%, para no
colicos 0,9% y para colicos de 7,8%; en
contraste con los numeros actuales, la
reduccion es evidente, pero a pesar de
esto la realidad es que aun seguimos
perdiendo pacientes por el solo hecho de
atravesar un evento anestésico.

Reducir aun mas las muertes no deseadas
es el desafio 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 criticos; utilizar
herramientas como sistemas de reporte de
incidentes criticos y listas de verificacion
(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

general ‘por &
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Ultrasonido del
aparato urinario
inferior del
equino

Joann Slack,DVM, MS, DACVIM

Este articulo resultara beneficioso para aquellos pro-
fesionales que desean conocer las imagenes anatdomicas
normales del aparato urinario bajo, identificar las
anormalidades ecograficas y distinguir estructuras urinarias
de las glandulas accesorias del padrillo.

Direccién del autor: Universidad de Pensilvania, New Bolton
Center, 382 West Street Road, Kennett Square, PA 19348;
correo electronico: slackj@vet.upenn.edu. ©2023 aaep.

Introduccién

La evaluacion ecografica del aparato urinario
bajo es de utilidad en el diagndstico de
urolitiasis, cistitis, obstrucciéon del tracto
urinario, trauma, neoplasia y otras masas. Los
caballos con litiasis renal se benefician de la
examinacion del tracto urinario bajo en
relacion al prondstico, particularmente
cuando en los casos en los que se planifica la
intervencion quirurgica. La pielonefritis puede
estar asociada a litiasis uretral, ureteritis,
cistitis o neoplasia del tracto urinario bajo.
Los procesos traumaticos que ocurren du-
rante el parto tienen el potencial de afectar
las estructuras del aparato urinario bajo,
como asi también el trauma perirectal o pe-

ripélvico y los abscesos de multiples causas.
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La informacién ganada a través de la
apariencia ecografica de las anormalidades
del tracto wurinario bajo, contribuyen al
diagnostico, al tratamiento y a su prondstico.
Dado que algunas porciones del tracto
urinario bajo se encuentran relacionadas con
el aparato reproductor, resulta de utilidad
conocer la anatomia normal y la apariencia
ecografica del sistema reproductor femenino
como asi también las glandulas accesorias del
padrillo y de los animales castrados.

Materiales y método

El tracto urinario bajo es examinado via rectal,
excepto cuando se evaluan la vejiga urinaria y
los uréteres proximales en su salida de los
rinones. Estas estructuras pueden observarse
frecuentemente a través de una ventana
transcutanea mediante el wuso 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 region lateral
del flanco. El uréter derecho es mas sencillo
de observar que el izquierdo dada su



ubicacion mas superficial entre los espacios
intercostales derechos 17.° a 15.°. El uréter
izquierdo tiene una ubicacion mas profunda,
pero en animales mas delgados o de talla mas
pequena, suele ser posible observarlos via
transcutanea en la fosa paralumbar izquierda
a la altura del espacio intercostal 16.°. Con
paciencia, se puede observar como los
uréteres se distienden con orina anecoica y
luego se contraen. Es frecuente observar una
pequena cantidad de tejido graso hiperecoico
alrededor de estos. El Power Doppler puede
utilizarse para distinguir las vasculatura renal
de los uréteres.

Para la evaluaciéon de estructuras via 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 resolucién 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
sedacion mediante butilbromuro de hioscina
endovenosa y lidocaina via rectal pueden
facilitar la maniobra. Dado que al realizar la
cistoscopia se introduce aire, el cual interfiere
en el ultrasonido, se recomienda realizar la
ecografia primero.

Figura 1: Relacion relativa normal de las estructuras del sistema urinario
bajo y sus glandulas sexuales accesorias en el caballo macho. Amp, ampolla
del conducto deferente; sv, vesicula seminal; bug, glandula bulbo uretral a
lo largo del borde dorso lateral de la uretra distal (u); um/lineas punteadas,
utero masculino. La flecha apunta al punto de convergencia de la ampolla
(lineas internas) y vesiculas seminales (paréntesis externos) en el coliculo
seminal.

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

Estructuras normales observadas via rectal

Uréteres

Ambos uréteres salen del hilio
correspondiente en la region peélvica derecha
e izquierda, se curvan caudal y medialmente y
corren lateralmente a la aorta (izquierda) y
vena cava caudal (derecha). Continuan en el
tejido retroperitoneal a lo largo del techo de
la cavidad abdominal, ventralmente a los
musculos psoas mayor y menor, cruzando los
vasos sanguineos iliacos externos entrando a
la cavidad pélvica. Una vez en la region
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 3: Ecografia transrectal mostrando un uréter derecho normal en
contracciéon media, entre la vejiga y el rindn derecho. Obsérvese la fina y

24 suave pared hipoecoica con orina anecoica.



Figura 4: Ecografia transcutanea 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 trigono 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 vesiculas seminales. Las
vesiculas seminales y la ampolla del conducto
deferente continuan caudalmente al coliculo
seminal de la uretra donde se juntan y forman
los dos conductos eyaculatorios. Las
contracciones pulsatiles de los uréteres
normalmente se observan a lo largo de su
recorrido y en el ostium cuando la orina se
vacia en la vejiga.

Suele ser mas 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 rindn izquierdo, incluso en caballos de gran
porte. El rindn derecho por lo general no es
abordable o palpable, por lo que el uréter
derecho se visualiza lo mas que se puede. El
diametro normal del uréter es entre 2,9 a 18,5
mm, dependiendo del grado de distension,
mientras que su pared puede medir hasta 2,4
mm de espesor independientemente del
grado de distension. En los machos enteros, la
ampolla del conducto deferente es bastante
ecogénica y grande (hasta 18 mm de

diametro) y facilmente distinguible de los u-
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réteres. En los animales castrados, esta
diferenciacién es mas dificultosa ya que las
ampollas son mucho mas pequenas (hasta 4
mm de diametro). Las vesiculas seminales
también pueden observarse a lo largo de la
vejiga hacia la region de las ampollas y
uréteres en todo los caballos machos. Es
normal el fluido anecoico a hipoecoico en las
vesiculas seminales de los padrillos (2-39 mm
de diametro dependiendo de cuando fue su
ultima eyaculacion) y de los castrados (hasta
9,5 mm de diametro). Estos ultimos pueden
tener vesiculas seminales aplanadas sin fluido
mensurable o visible. Tanto las vesiculas
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: Ecografia transrectal muestra uréteres normales (flechas) craneal
al ostium. Vesiculas 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 coliculos
seminales. Vesiculas seminales (flechas) y ampolla del conducto deferente
(cabeza de flecha) acercandose a su final en el conducto eyaculatorio. El
utero masculino termina entre la ampolla del conducto deferente y es
apenas visible en la imagen transrectal.



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

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

Vejiga

La vejiga se observa como una estructura
redondeada u ovoide con contenido liquido

anecoico, hipoecoico o de ecogenicidad
mixta. Algunas veces de aspecto
estratificado. La ecogenicidad y
estratificacion del fluido depende del

contenido relativo de moco y de cristales de
carbonato de calcio. La pared vesical es lisa y
ecogeénica, con un espesor de hasta 5 mm. La
vejiga puede tener una  ubicacion
completamente  pélvica o estar lo
suficientemente distendida para extenderse
hacia el abdomen donde se la puede observar
via transcutanea en un abordaje abdominal
caudoventral.
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Uretra pelviana

La uretra pelviana masculina puede seguirse
via rectal desde el cuello de la vejiga y
externamente hasta el glande. Pasa por arriba
del piso pelviano hacia el arco isquiatico,
luego cranealmente incluido en el cuerpo
esponjoso del pene. La porciéon pélvica tiene
una longitud aproximada de 10 a 12 cm,
rodeada por el musculo uretral excepto en su
porcion mas craneal. Los lobulos prostaticos
e istmo son visibles en dorsal y lateral a la
uretra pelviana proximal, mientras que las
glandulas bulbouretrales se ubican
lateralmente a lo largo de su porcion caudal.
El mUsculo obturador interno es ventral a la
uretra. La region del coliculo seminal es
visible a lo largo de la line media dorsal de la
pared de la uretra, aproximadamente 5 cm
caudal a la union de la vejiga con la uretra. Las
vesiculas seminales y la ampolla de los
conductos deferentes pueden seguirse al
coliculo seminal donde sus aberturas
combinadas (conducto eyaculatorio) son
visibles. El utero masculino (un remanente
embrionario) algunas veces puede verse como
una pequefia estructura con fluido anecoico
en la linea media entre la ampolla del
conducto deferente tanto en padrillos como
en animales castrados. La proéstata, las
glandulas bulbouretrales y los conductos de
las glandulas uretrales no son tipicamente
visibles mediante la ecografia. La uretra
femenina mide aproximadamente 5 a 8 cm de
largo y se encuentra rodeada del musculo
uretral. Se encuentra ventral a la vagina y
vacia en el vestibulo vaginal.

Figura 9: Gran estructura curvilinea hiperecdica que proyecta una marcada
sombra acustica posterior sugerente de piedra vesical. Imagen transrectal.



Figura 10: Eco curvilineo hiperecoico espiculado (flecha) que proyecta una
marcada sombra acustica posterior dentro de la vejiga (piedra vesical). La
orina tiene una ecogenicidad mixta y estratificada, consistente con moco y
sedimentacion de cristales (cabezas de flecha).

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
distension del uréter (hidrouréter). Imagen transrectal.

Figura 12: litiasis o cdlculo en lumen y pared del uréter izquierdo.
Superficie hiperecdica irregular con marcada sombra acustica posterior
originada en la superficie de la piedra. Imagen transrectal.
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Figura 13: Sedimentacion 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 solidas. El uréter se encuentra dilatado con orina de
ecogenicidad mixta y moco.

Figura 14: Uréter proximal del rifién derecho distendido de forma
secundaria a obstruccién distal por urolito ureteral. Imagen
transcutdnea.

Uretra pelviana

La uretra pelviana masculina puede seguirse
via rectal desde el cuello de la vejiga y
externamente hasta el glande. Pasa por arriba
del piso pelviano hacia el arco isquiatico,
luego cranealmente incluido en el cuerpo
esponjoso del pene. La porcion pélvica tiene
una longitud aproximada de 10 a 12 cm,
rodeada por el musculo uretral excepto en su
porcion mas craneal. Los l6bulos prostaticos
e istmo son visibles en dorsal y lateral a la
uretra pelviana proximal, mientras que las
glandulas bulbouretrales se ubican late-
ralmente a lo largo de su porcion caudal. El
musculo obturador interno es ventral a la
uretra. La region del coliculo seminal es
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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 vesiculas seminales
(s) de caballo castrado. No deben confundirse con uréteres dilatados.
Uréteres normales (cabezas de flecha). Ampollas del conducto deferente
(flechas). Imagen transrectal.

visible a lo largo de la line media dorsal de la
pared de la uretra, aproximadamente 5 cm
caudal a la unién de la vejiga con la uretra. Las
vesiculas seminales y la ampolla de los
conductos deferentes pueden seguirse al
coliculo seminal donde sus aberturas
combinadas (conducto eyaculatorio) son
visibles. El utero masculino (un remanente
embrionario) algunas veces puede verse como
una pequefa estructura con fluido anecoico
en la linea media entre la ampolla del
conducto deferente tanto en padrillos como
en animales castrados. La prostata, las
glandulas bulbouretrales y los conductos de
las glandulas uretrales no son tipicamente
visibles mediante la ecografia. La uretra
femenina mide aproximadamente 5a 8 cm de



largo y se encuentra rodeada del musculo
uretral. Se encuentra ventral a la vagina y
vacia en el vestibulo vaginal.

Resultados

En las figuras 1 a 6 pueden observarse
imagenes anatémicas normales. En las figuras
7 a 16 se muestran hallazgos ecograficos
anormales. Las imagenes anormales mas
frecuentes en la evaluacion ecografica 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 porcién del tracto urinario
(+ genital). Las lesiones traumaticas pos parto
y los hematomas del ligamento ancho
ocasionalmente se observan obstruyendo los
uréteres. Los polipos vesicales y neoplasias
son poco frecuentes.

La figura 1, muestra la relacion normal entre
el tracto wurinario bajo y las glandulas
sexuales accesorias del caballo macho. El
utero masculino normal es escasamente
visible, excepto que tenga aspecto quistico.
Las vesiculas seminales frecuentemente son
asimétricas. La ampolla, las vesiculas
seminales y el utero masculino tienen un
recorrido en profundidad a la prostata antes
de insertarse a la pared dorsal de la uretra.

Discusion

La exploracion ecografica del tracto urinario
bajo es una opcion relativamente no invasiva
de bajo costo para la evaluacion de caballos
adultos con signos urinarios. La evaluacion
via rectal brinda informacién del diagndstico
y pronodstico de problemas comunes, como la
incontinencia urinaria, hematuria, causas
urinarias de signos de colico y masas
palpables via rectal. La ecografia permite la
identificacion de urolitos en varias partes del
aparato urinario y resulta particularmente
util en la identificacion de anormalidades
uretrales que puedan afectar el prondstico y
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tratamiento. El autor cree fervientemente que
la identificacion de un urolito deberia incitar
la revisacion del resto del sistema urinario

(alto y bajo).

El planeamiento quirdrgico es reforzado con
el conocimiento del tamano y localizacion del
urolito y de masas periurinarias. Un
transductor con una frecuencia media y una
pisada pequena (microconvexo) es necesario
para realizar una evaluacion comprensiva que
involucre estructuras mas profundas.

Los uréteres son mas faciles de seguir en el
plano transversal con un transductor
microconvexo mas que con un transductor
lineal rectal.

Resulta relevante el conocimiento de la
anatomia con el fin de evitar la falsa
identificacion de estructuras urinarias. Con la
practica, todas las estructuras urinarias bajas
pueden identificarse via rectal, excepto la
parte mas craneal del uréter derecho.
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Recordando
al Dr. Antonio Pires

ventas@laboratoriovetec.com.ar

El pasado 23 de septiembre, se cumplieron 36 anos 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 Podologia.

EL Dr. Pires habia nacido en Bolivar, provincia de Buenos Aires.

- Egreso de la Universidad de Buenos Aires con el titulo de médico
veterinario y su vida la ligd a esta casa.

- Fue profesor titular de Patologia Quirurgica y luego de ocupar el
decanato de la Facultad de Agronomia y Veterinaria, y el
vicerrectorado de la universidad, terminé su carrera docente como
profesor emérito.

- Fue miembro de la Academia Nacional de Medicina Veterinaria a la
que presidid durante mas de diez afos. Fue también miembro
Honorario de la Facultad Nacional de Medicina y de la Facultad de
Medicina y veterinaria de la Universidad de chile.

- Publico mas de cien trabajos en revistas especializadas la
participacion 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 valio
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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