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Resumen: en una competicion de raid, el veterinario se basa en el examen clinico para
determinar la capacidad del caballo para seguir en competicién. Este estudio describe
las diferencias laboratoriales entre caballos que compiten de forma exitosa en raid y
aquellos que son eliminados por alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas y
extenuacion. Se estudiaron 18 caballos de raid, divididos en dos grupos: A (n=13), que
finalizaron una competicion de 72,6 km de forma exitosa y B (n=5), eliminados de la
competicion. Se extrajeron muestras venosas antes (F0), a los 30 km (F1), 53,6 (F2) y al
concluir la prueba (F3). En el grupo A, se observaron aumentos significativos de Na en
F1, Mg, CK, LDH en F2 y de microhematdcrito, proteinas totales, albumina, creatinina, P
y lactato en F3, junto con un descenso de Cl en F2 y Ca en F3. El grupo B experimenté
incrementos mas intensos de microhematécrito, proteinas totales, creatinina, lactato y
Na en F2 y F3 en comparaciéon con el grupo A. Estos datos indican alteraciones
hidroelectroliticas mas intensas en los caballos eliminados en base a los resultados de
la exploracion clinica.

Palabras clave: caballos. Hematologia. Bioquimica. Inspeccion veterinaria. Raid.

INTRODUCCION

El examen veterinario durante un raid consta de una evaluacién metabdlica y
locomotora. En el examen metabdlico, se valoran sintomas compatibles con
alteraciones hidroelectroliticas y extenuacion, tales como fasciculaciones musculares,
ileo  paralitico, miopatias, flutter diafragmdtico sincrénico, compromiso
termorregulador. Se lleva a cabo una puntuacion de los pardmetros clinicos indicativos
de estado hidrico (tiempo de llenado capilar, persistencia del pliegue cutdneo, relleno
yugular, color y grado de sequedad de las mucosas....), desde A (normal) a D
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(alteraciones severas). Se ha visto que el examen clinico es muy util para detectar a los
caballos con patologias metabélicas(l). Sin embargo, existen casos limite, en los que el
analisis laboratorial puede ser muy util. Esta investigaciéon analiza las diferencias
laboratoriales entre los caballos que concluyen exitosamente la competicidon y son

considerados ‘aptos para seguir’ y aquellos eliminados por patologias metabdlicas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 18 caballos de raid, adultos (edades: entre 6-14 afios), de ambos
sexos, durante una competicion de 76,2 km (CEN*). Se establecieron dos grupos: A
(n=13), formado por caballos que terminaron la competicién y superaron el control
veterinario y B (n=5), caballos eliminados al final de la competicion por deshidratacion,
alteraciones electroliticas, extenuacion y/o incapacidad de recuperacion de la
frecuencia cardiaca (56 lat/min).

Se tomaron muestras de sangre venosa en los siguientes tiempos: al inicio de la
competicion, muestra basal (FO), al final de cada una de las fases de la competicién, a
los 30 km (F1), 53,6 km (F2) y al final de la prueba (F3). Inmediatamente tras la
extraccidon de sangre, se determind el microhematdcrito (HTC) y las proteinas totales
(PT), usando el tubo de microhematdcrito. El resto de la muestra se introdujo en tubos
sin anticoagulante y se obtuvo el suero. Se midieron los siguientes parametros:
albumina (ALB), creatinina (CREAT), CK, LDH, lactato (LA), Ca, P y Mg mediante
espectrofotometria (Thermo Spectronic®). Las concentraciones de Na, K y Cl se
midieron con un analizador con electrodos selectivos para iones (Vetlyte, Idexx®). Se
controld la velocidad de ejercicio en cada fase y el tiempo desde que terminaron cada
fase hasta que entraron en el control veterinario (tiempo de recuperaciéon de la
frecuencia cardiaca).

Los datos se presentan como media y desviacién estandar. Se comprobé la
distribucién normal de los datos mediante un test de Shapiro-Wilk. Los pardametros que
no se ajustaron a una distribucidon gaussiana fueron transformados logaritmicamente.
Las diferencias asociadas al ejercicio en cada grupo (A y B) se analizaron mediante un
ANOVA para muestras repetidas y las diferencias entre grupos en cada fase de ejercicio
mediante un t-test post-hoc. Las correlaciones entre variables se analizaron mediante
la prueba de Pearson. El nivel de significacién fue de P<0,05.

RESULTADOS

No se han encontrado diferencias significativas entre los caballos A y B al inicio de
la competicién (FO).
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Efecto del ejercicio de resistencia en el grupo A: se observaron cambios
significativos de los siguientes pardmetros: Na en F1, CK, LDH, Cl y Mg en F2 y HTC, PT,
ALB, CREAT, LA, Ca, P en F3. Se encontré un descenso significativo en Cl en F2 y Ca en

F3 (Tabla 1).

Parametros FO F1 F2 F3

HTC (%) 36,20+ 1,79 41,60 £ 4,34 41,40+ 1,34 45,20 + 4,03(*)
PT (g/dl) 7,071+0,51 7,72 0,84 7,38 10,70 7,54 +1,08(%*)
ALB (g/dl) 7,54 +1,08 4,16 £ 0,53 4,06 £0,44 4,46 + 0,49(%)
CREAT (mg/dl) 1,24 +0,11 1,46 £0,172 1,65+0,23 1,73 £0,29(%*)
LA (mmol/l) 0,61+0,41 1,13+0,68 1,40 £ 0,66 1,69 +1,18(*)
CK (1U/L) 147,9 + 66,39 157,1+37,29 307,6 £ 131,5(*) 757,6 £491,8
LDH (1U/L) 413,7 £78,16 486,3 + 165,9 730,1 + 441(%*) 746,4 £ 299,4

Na (mmol/l) 141,4 +5,97 144,0 + 6,56(*) 139,9+6,62 141,3 +5,59
Cl (mmol/I1) 108,9 + 3,63 106,1 + 3,19 102,6 + 3,60(*) 101,0+ 4,24
Ca (mg/dl) 11,70 +£1,37 10,54 + 0,65 10,33+1,64 9,80+ 1,30(*)
P (mg/dl) 3,20+1,39 3,30+1,10 3,51+1,13 3,79 £ 1,04(*)

Mg (mg/dl) 3,38+ 0,66 3,48+1,10 3,01+0,76(*) 3,11+0,81

Tabla 1. Media y desviacion estandar de los parametros laboratoriales en los 13 caballos que

completaron de manera exitosa la carrera (*: diferencias significativas con valores basales), P<0,05.

Diferencias entre los grupos A y B: los caballos del grupo B mostraron valores
superiores de HTC, PT, CREAT, LA, Na, Cly Ca en F2 y de HTC, PT, ALB, CREAT, LAy Ca en

F3 (Tabla 2).
Parametros FO F1 F2 F3

HTC (%) 33,00 * 3,50 42,00 + 3,21 50,00 + 3,20(*) 52,00 + 3,42(*)

PT (g/dl) 6,95 + 1,91 7,80 + 1,70 8,05 + 1,91(*) 8,25 + 1,06(*)

ALB (g/dl) 3,50+0,71 4,00+0,14 4,10+ 0,15 4,70 £ 0,85(*)

CREAT (mg/dl) 1,20+0,14 1,60 0,21 1,95 + 0,28(*) 2,35 + 0,64(*)

LA (mmol/l) 0,75+ 0,49 1,48 +0,55 1,99 +0,28(*) 3,51+ 0,42(*)

Na (mmol/l) 145,0 + 11,31 146,0 £ 8,48 149,5 + 16,26(*) 148,0 + 16,97

Cl (mmol/l) 113,5+4,95 109,0+1,32 109,5 + 4,95(%*) 103,5+3,54
Ca (mg/dl) 16,85+ 1,77 13,65+1,34 14,80 + 1,70(*) 11,80+ 0,71(%*)

Tabla 2. Media y desviacion tipica de los parametros laboratoriales de los 5 caballos eliminados. Solo
se han incluido los parametros con diferencias significativas respecto de los caballos que acabaron la
carrera con éxito (*: diferencias significativas con caballos exitosos en cada fase de ejercicio), P<0,05

En la tabla 3 se muestra la velocidad media y el tiempo de recuperacién de la
frecuencia cardiaca para ambos grupos.
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F1 F2 F3
Velocidad de ejercicio (km/h) Grupo A 17,07+3,04 15,52+3,84 16,47+45,86
Grupo B 19,55+0,31 18,47+2,93 22,4513,56
Tiempo de recuperacion de la | Grupo A 3,40%2,19 5,40%2,30 7,8045,45
frecuencia cardiaca (lat/min) Grupo B 3,0043,40 6,00%5,40 15,00+12,20

Tabla 3. Media y desviacion tipica de la velocidad de ejercicio y del tiempo de recuperacion de la
frecuencia cardiaca en caballos de raid exitosos (grupo A) y eliminados al final de la competicion
(grupo B) (*: diferencias significativas entre ambos grupos), P<0,05.

La velocidad estuvo correlacionada positivamente con las concentraciones de K,
CK, LDH y negativamente con Cl. Existié una correlacion positiva entre LAy CK.

DISCUSION

Los cambios laboratoriales en ambos grupos reflejan una deshidratacion leve a
moderada (incremento de HTC, PT, ALB y CREAT) y una actividad muscular sostenida
(incremento de LDH, CK), posiblemente en asociacién a hemoconcentracién (HTC, PT,
ALB), esplenocontracciéon (HTC), aumento de la actividad muscular (LDH, CK) y
disminucion de la perfusién renal (CREAT). En carreras de 160 km se produce un
aumento de HTC, PT y ALB en la primera mitad y un descenso en la segunda, debido a
una menor intensidad del ejercicio por la fatiga y a cambios intercompartimentales de
quidos.(z) En nuestro caso, al tratarse de una carrera mas corta, la deshidratacion mas
intensa se detecté en F3.

El aumento inicial de Na en F1 y la reducciéon posterior en F2 y F3 puede deberse
a una menor ingesta de agua, mayor pérdida de agua relativa al Na o a una
movilizacion de Na desde el tracto gastrointestinal, el cual actia como reservorio de

23

agua y electrolitos. El descenso de Cl en F2 posiblemente se deba a la sudoracién,

debido a que el sudor equino es de isoténico a hipertdnico en relacién al plasma.(4) La
reduccién de la natremia y la cloremia también pueden derivar de la ingestion de agua
sin electrolitos o de la administracidon de soluciones electroliticas hipotdnicas. Ademas,
puede darse movilizacién de fluidos intracelulares con bajas concentraciones en Na y Cl

.. " . 2
desde tejidos metabdlicamente poco actlvos.( )

. . 2,5 .
El descenso del Ca total en F1 se ha descrito prewamente( ). El mecanismo

fisiopatologico no esta claro, aunque se ha asociado a pérdidas por sudoracién e
incorporacién del Ca al espacio intracelular. El aumento posterior podria estar asociado
a hemoconcentracion, ya que el 50% aproximadamente del Ca sanguineo se encuentra
unido a proteinas. La correlacion negativa entre velocidad de ejercicio y cloremia
sugiere que la sudoracion es la causa mas importante de descenso del Cl, aumentando
las pérdidas conforme el ejercicio se prolonga.
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La deshidratacion fue mas evidente en el grupo B en base a los datos
laboratoriales, con valores superiores de HTC, PT, ALB y CREAT. La hipovolemia por
sudoracién y cambios intercompartimentales de fluidos podria provocar un
compromiso vascular, con aumento persistente de la frecuencia cardiaca, siendo la

. . o, . . . . 6
causa mas comun de eliminacion en caballos de raid con taquicardia perS|stente( ).

La lactacidemia no superd el umbral aerobio de 2 mmol/l, como corresponde a
un ejercicio submaximo prolongado. Ademas, el raid se llevd a cabo en una zona con
pendientes poco intensas y sin sprint final. El aumento de las actividades CK y LDH
podria atribuirse a cambios en la permeabilidad de membrana celular por estrés
oxidativo. Y No obstante, la correlacién positiva entre estas enzimas, la velocidad de
carrera y el tiempo de recuperacion de la frecuencia cardiaca podria indicar lesién
muscular subclinica en la que el dolor ralentizaria la recuperaciéon de la frecuencia
cardiaca. La lactacidemia mas elevada en el grupo B podria venir dada por una
velocidad de ejercicio superior o bien por una menor perfusion muscular por
hipovolemia. No obstante otros estudios no encontraron diferencias significativas entre
los niveles de lactato de ambos grupos 38 1o gue podria deberse a la eliminacién del
lactato favorecida en los periodos de descanso obligatorio. La correlacidn positiva entre
LA y CK indica una activacién de las vias glucoliticas anaerobias, con produccién de
lactato, en situaciones de elevada actividad muscular.

La velocidad de ejercicio, superior en el grupo B, asi como el tiempo de
recuperacion de la frecuencia cardiaca mas prolongado en este grupo, reflejan
sobreesfuerzo y/o extenuacion, evidenciando la importancia de adaptar la velocidad
de carrera al nivel de entrenamiento de cada caballo.

Como conclusidon destacamos que los caballos de raid eliminados por
alteraciones metabdlicas, en comparacion con caballos exitosos que recorrieron la
misma distancia, mostraron valores superiores de microhematécrito, proteinas totales,
albdmina y creatinina e inferiores de cloro.
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