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Diagnadstico de sindrome metabdlico equino en el Caballo Criollo
Colombiano en la Sabana de Bogota

Diagnosis of Equine Metabolic Syndrome in the Colombian Creole
Horse in the Bogota Savannah

Magnolia Rosas Gutiérrez!'*, Angela Cristina Ariza-Suarez'

RESUMEN

El sindrome metabodlico equino (SME) es un desorden de origen endocrino y
metabolico asociado principalmente a la desregulacion de la insulina, obesidad y laminitis.
Se aduce que el Caballo Criollo Colombiano (CCC) esta predispuesto a desarrollarlo; sin
embargo, no hay estudios especificos para esta raza. El objetivo del estudio fue diagnos-
ticar el SME basado en la relacion entre obesidad, adiposidad regional, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia e hiperleptinemia y asociarlo al desarrollo de signos clinicos de laminitis
en equinos CCC en la Sabana de Bogota. Se trabajé con dos grupos: 10 caballos clinicamente
sanos como grupo control y 30 obesos (condicion corporal >7/9) con adiposidad regio-
nal en el cuello como signos clinicos asociados al SME. Se determinaron los niveles de
glucosa, insulina, leptina y triglicérido, asi como la prueba de insulina-glucosa combina-
da (TIGC) en los dos grupos. No hubo diferencias significativas entre los grupos estu-
diados en los niveles de glucosa durante el TIGC, pero si en los de insulina, tanto al
minuto 0 (p=0.0193) como al minuto 45 (p=0.018). No hubo diferencias significativas en
los niveles de triglicéridos entre grupos. Los valores de leptina no fueron concluyentes
por problemas con la técnica de medicion. Hubo caballos del grupo de obesos con
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signos asociados a laminitis, pero sin diferencias significativas en las mediciones que
pudieran relacionarse con la presentacion de los signos clinicos. Hubo evidencia clara de
desregulacion de la insulina en los caballos obesos, asi como algunos casos evaluados
individualmente en donde los resultados fueron compatibles con los reportados en el
SME.
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ABSTRACT

Equine metabolic syndrome (EMS) is a disorder of endocrine and metabolic origin
associated mainly to insulin, obesity and laminitis dysregulation. It is argued that the
Colombian Creole horse (CCC) is predisposed to develop it; however, there are no specific
studies for this breed. The objective of the study was to diagnose the EMS based on the
relationship between obesity, regional adiposity, hyperinsulinemia, hypertriglyceridemia
and hyperleptinemia and associate it with the development of clinical signs of laminitis in
CCC horses in the savannah of Bogota. Two groups were evaluated: 10 clinically healthy
horses as a control group and 30 obese (body condition >7/9) with regional adiposity in
the neck as clinical signs associated with the EMS. The levels of glucose, insulin, leptin
and triglycerides were determined, as well as the combined insulin-glucose test (TIGC) in
the two groups. There were no significant differences between groups in glucose levels
during the TIGC, but in insulin, both at minute 0 (p=0.0193) and at minute 45 (p=0.018).
There were no significant differences in triglycerides between groups. The values resulting
from leptin were not conclusive due to problems with measurement technique. There
were horses of the obese group with signs associated with laminitis, but without significant
differences in measurements that could be related to the presentation of clinical signs.
There was clear evidence of insulin dysregulation in obese horses, as well as some cases
individually evaluated where the results were compatible with those reported in the EMS.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico Equino (SME)
es reconocido como una coleccion de factores
de riesgo para el desarrollo de laminitis de
origen endocrino (Durham et al., 2019). Se
encuentra asociado al desarrollo de obesidad
y desregulacion de la insulina, y su directa re-
lacion con la presentacion de laminitis aumenta
su impacto en términos tanto de morbilidad
como de mortalidad (Tadros y Frank, 2013;
Bertin y de Laat, 2017). También se ha rela-
cionado con la presentacion de hipertension,
sindrome hiperlipémico y osteocondrosis, asi
como con problemas reproductivos en yeguas
(Johnson et al., 2004, 2012).

Se ha encontrado que el SME afecta
mas a ponis y razas como Mustang, Arabe y
Pura Sangre Espafiol. La presentacion en
caballos Pura Sangre Inglesa es rara y no se
conoce mucho sobre su prevalencia en
asnales y caballos de tiro (Frank et al., 2010;
Bamford et al., 2014). El Caballo de Paso
Fino, el cual es una modalidad del Caballo
Criollo Colombiano (CCC), ha sido reconoci-
do en varios estudios como una raza predis-
puesta al desarrollo de esta afeccion (Geor
et al., 2013); sin embargo, se requiere de in-
vestigaciones mas especificas, debiendo con-
siderarse la interaccidon entre factores
genéticos y medioambientales para el desa-
rrollo de este sindrome (Frank et al., 2018).
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Segun el Gltimo censo del Instituto Co-
lombiano Agropecuario (2018), la poblacion
de caballos esde 1 685 000 animales, siendo
la mayoria de laraza CCC. En los centros de
crianza de CCC es comun encontrar anima-
les con condicion corporal igual o superior a
7/9, ya que entre propietarios y montadores
esto se relaciona frecuentemente con un
mejor fenotipo, llevandolos a tener mejores
puntuaciones en las competencias y en su
comercializacion; sin embargo, no se tiene en
cuenta que la obesidad de estos animales
puede tener efectos nocivos en su salud y
rendimiento deportivo.

La obesidad es altamente prevalente en
los equinos a nivel mundial y es considerada
como uno de los parametros para tener en
cuenta en el diagnostico del SME (Burns,
2016; Durham et al., 2019). Sin embargo,
otros estudios sugieren que la obesidad pue-
de no ser el factor principal, sino un marca-
dor de una disfuncion metabolica subyacente
(Frank et al., 2010; Geor et al., 2013).

Estos cambios en el fenotipo general-
mente estan acompafiados de alteraciones en
la regulacion de la insulina, que se manifies-
tan como hiperinsulinemia y/o resistencia a
la insulina, donde la presencia de gran canti-
dad de tejido adiposo complica estos hallaz-
gos (Reynolds et al., 2019). La sensibilidad a
la insulina puede estar alterada por factores
adicionales, como la dieta, ejercicio, e incluso
en pacientes con afecciones sistémicas rele-
vantes como en el caso del Sindrome de Res-
puesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) (Bertin
et al., 2016). En estudios en caballos con
SME, la hiperinsulinemia ha sido detectada
entre el 22 y 29% de la poblacion equina sus-
ceptible, demostrandose que animales con
resistencia a la insulina tienen un riesgo 10
veces superior para el desarrollo de laminitis
en comparacién con los animales que no la
tienen (Geor y Harris, 2009). Se desconoce
la prevalencia de laminitis atribuida solamen-
te al desarrollo de SME, pero hay estudios
que estiman entre 1.5 y 34%, sin especificar
su origen y todavia no es claro el mecanismo
por el cual se genera (Morgan et al., 2015).
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Los pacientes con SME pueden tener
ademas afectados los niveles de leptina y
triglicéridos (McCue et al., 2015). Se ha de-
mostrado que altos niveles de leptina, la cual
es producida por los adipocitos, puede llevar
a un aumento en el estrés oxidativo de las
células endoteliales, alterando también de este
modo la perfusion del casco (Kearns ef al.,
2006). Es de gran importancia de adquirir
mayor conocimiento sobre la relacion entre
los componentes del SME con el fin de lo-
grar un reconocimiento temprano de anima-
les en riesgo, un diagnostico mas acertado y
estrategias de prevencion y tratamiento mas
confiables (Sojka y Johnson, 2014).

El objetivo general de este estudio fue
diagnosticar el Sindrome Metabolico en el
Caballo Criollo Colombiano basado en lare-
lacion entre obesidad, adiposidad regional,
hiperinsulinemia, hiperleptinemia e
hipertrigliceridemia y asociarlo al desarrollo
de signos clinicos de laminitis en equinos de
la Sabana de Bogota, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Animales

El estudio fue realizado en la Sabana de
Bogota (2600 msnm) en siete criaderos de
Caballo Criollo Colombiano. La poblacién
estudiada fue de 40 animales con edades en-
tre 5 y 15 afios, tanto machos como hem-
bras. Se incluyeron 30 equinos con caracte-
risticas fenotipicas compatibles con SME
(condicion corporal igual o mayor a 7/9 se-
gln la escala de Henneke [1983] y presencia
de adiposidad regional reflejada en una cres-
ta del cuello igual o mayor a 3/5 segun la es-
cala de Carter et al. [2009]), sin otra eviden-
cia de anormalidad a nivel general, y 10
equinos clinicamente sanos, con condicion
corporal 6/9 y cresta del cuello menor a 3/5,
como grupo control. Se reclutaron cuatro
equinos obesos y un equino control por finca,
aproximadamente. Los animales objeto de
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estudio debian haber sido criados en el sitio o
que su estancia minima hubiese sido de un
aflo en la finca en donde se realizd el muestreo.

La dieta de los animales estuvo basada
en 3 kg de concentrado de mantenimiento,
heno, agua y sal mineralizada para equinos
dada a voluntad, todo esto durante por lo
menos el mes previo a la toma de las mues-
tras. El Gltimo tratamiento contra vermes fue
entre 2 y 3 meses previos al estudio. Todos
los animales estuvieron en estabulacion las
24 horas, con un promedio de 20 minutos de
trabajo al dia. El estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad de la Salle
y se realizo con la autorizacion previa de los
propietarios de los animales

Evaluacion General

Se hizo un examen clinico completo a
los animales con énfasis en la evaluacion de
signos asociados a laminitis (presencia de
pulsos digitales positivos, respuesta a la prue-
ba de la pinza y aumento de temperatura de
los cascos). El peso corporal fue obtenido con
la formula de Carroll y Huntington (1988).
Se clasificé la condicion corporal de cada uno
de los individuos segun la escala de Henneke.
Se midi6 la circunferencia del cuello con la
cabeza y cuello en posicion vertical normal,
se tuvo en cuenta la distancia de la nuca a la
parte craneal de la cruz, se dividi6 la zona en
tres tercios y se realizé la medicion de la cir-
cunferencia con una cinta métrica en cada
caso y se promediaron los valores (Frank et
al, 2006). Se clasifico la cresta del cuello
segun la clasificacion de Carter et al, (2009).

Muestras y Pruebas de Laboratorio

La noche previa a la realizacion de las
pruebas, los animales fueron alimentados con
una galleta de heno y se les coloco un catéter
calibre 14 en la vena yugular para minimizar
el estrés al momento de la toma de las mues-
tras. Las muestras fueron colectadas en tu-
bos tapa roja entre las 06:00 y las 08:00 con
los animales en ayuno. Las muestras fueron
centrifugadas y los sueros resultantes alma-
cenados a -20 °C hasta su procesamiento.

Se determinaron los niveles de leptina
mediante una prueba de ELISA cuantitativa
tipo sandwich (Diasource®) y los niveles de
triglicéridos con una técnica colorimétrica de
punto final tipo ELISA (SpinReact®). Ade-
mas, se realizo una prueba de insulina-gluco-
sa combinada (TIGC), para evaluar los nive-
les de insulina y glucosa en diferentes tiem-
pos, segun la prueba disefiada por Eiler et al.
(2005). La medicion de glicemia se realizo
con un glucometro manual para humanos,
basado en el método de glucosa-oxidasa y
para la medicion de insulina se emple6 una
prueba ELISA colorimétrica tipo sandwich
(Accubind®).

Para la prueba de TIGC se midio la glu-
cosa e insulina basal al inicio del estudio, lue-
go se administré 150 mg/kg de dextrosa al
50% IV, seguido de 5 ml de solucion salina
heparinizada y luego 0.1 U/kg de insulina re-
gular por la misma via. Luego, por medio del
glucodmetro se realizo la medicion seriada de
glucosa con una gota de sangre obtenida por
medio del catéter al minuto 5, 15, 25, 35, 45.
Durante la prueba se tuvieron dos jeringas
de 60 ml con dextrosa al 50% listas para ser
administradas, en caso de que el animal mos-
trara signos de hipoglicemia o sus niveles de
glucosa decayeran a menos de 30 mg/dl.

Disefio y Analisis Estadistico

Los datos registrados de cada animal
del grupo control (n=10) y del grupo de
equinos obesos (n=30) fueron el peso, condi-
cion corporal, cresta del cuello, presencia o
no de signos asociados a laminitis (pulsos
digitales, presencia de cefios, prueba de la
pinza positiva), mediciones de glucosa (mi-
nuto 0, 5, 15, 25, 35, 45), insulina (minuto 0 y
45), leptina (min 0) y triglicéridos (min 0) y se
analizaron con el Software Statistix v. 8.0.
Se realizo6 una estadistica descriptiva (media,
desviacion estandar, varianza y error estan-
dar) para cada una de las variables en cada
grupo. El modelo utilizado fue una prueba ¢
de Student para comparar el grupo control
con el grupo de equinos obesos para las dife-
rentes variables. De igual forma, se realizo
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Cuadro 1. Datos comparativos entre el grupo de equinos con obesidad y caracteristicas fenotipicas
compatibles con el Sindrome Metabolico Equino (SME) y el grupo control

Grupo control Obeso

Variable (n=9) (n=30) P Referencia
Media+DE Media+DE

Peso (kg) 315.78 £ 16.11 377.23 £42.55 0.000 NR
Cuello (cm) 87.55+5.28 97.60 £ 4.76 0.000 NR
Glucosa 0 (mg/dl) 103.33+£10.34 103.67 £15.42 0.952 75-117!
Glucosa 45 (mg/dl) 77.55 +£50.75 70.30 + 45.80 0.686 NR
Insulina 0 (pU/ml) 17.21 £11.06 34.18 £ 32.13 0.019 <30!
Insulina 45 (uU/ml) 113.74 £ 67.85 204.14 £ 135.50 0.012 <100!
Triglicéridos (mg/dl) 30.59 + 8.87 33.34+ 14.41 0.592 15.07-36.312

! Valores de referencia de glucosa e insulina (Toribio, 2010)
2 Valores de referencia de triglicéridos (Diaz et al., 2008)

NR: No hay referencia

una comparacion de los parametros entre los
animales que presentaron signos asociados o
no a laminitis. Se utilizdé un nivel de
significancia del 0.05%.

RESULTADOS

Uno de los equinos del grupo control tuvo
que ser excluido del estudio ya que, a pesar
de presentar un examen clinico normal y los
parametros fenotipicos se ajustaban a los cri-
terios de inclusion, los resultados posteriores
a las pruebas de laboratorio estuvieron ele-
vados. Las comparaciones entre las varia-
bles en estudio con relacion a las caracteris-
ticas fenotipicas de los animales se presen-
tan en el Cuadro 1. El peso y la circunferen-
cia del cuello fueron significativamente ma-
yores en el grupo de animales obesos.

La medicion de glucosa basal (minuto
0) en el TIGC presento6 valores similares en
los dos grupos. Al comparar las dos curvas
de glucosa durante los 45 minutos se eviden-
ci0 la presencia de la curva bifasica normal,
siendo la primera curva positiva hasta el mi-
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nuto 30 y la segunda negativa con respecto a
los valores basales de glucosa. En el grupo
de equinos obesos, fue notorio un pico de glu-
cosa mayor con respecto al grupo control en
el minuto 5 (Figura 1) y cinco animales de
este grupo no presentaron la fase negativa
de la curva; es decir, los niveles de glucosa
estuvieron siempre por encima del nivel basal,
lo cual podria corresponder a la presentacion
de resistencia a la insulina no compensada.

Como hallazgo adicional, en los dos gru-
pos hubo casos en los cuales los niveles de
glucosa descendieron a menos de 30 mg/dl al
final de la prueba, siendo solo evidente una
leve manifestacion clinica en uno de ellos (par-
che de sudor de 2 cm de diametro), motivo
por el cual se le administrd 120 ml de dextro-
sa al 50% para ayudar a su recuperacion. A
estos animales se les administré alimento de
inmediato. Ademas, se les practicé dos me-
diciones adicionales encontrando la recupe-
racion de los niveles de glucosa.

Los niveles de insulina al minuto 0 fue-
ron significativamente diferentes entre gru-
pos (p=0.0193) y con varianzas desiguales
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Figura 1. Curvas de glucosa en la prueba de insulina-glucosa combinada entre equinos con
obesidad y caracteristicas fenotipicas compatibles con el Sindrome Metabolico Equi-
no (SME) y el grupo control, clinicamente normal. La linea continua corresponde al
grupo control y la linea discontinua al grupo de obesos

(p=0.0019). En forma similar, estos valores
también fueron diferentes al finalizar el TIGC
al minuto 45 (p=0.018), con varianzas des-
iguales (p=0.00234) (Cuadro 1). En ambos
casos, tanto al inicio como al final de la prue-
ba, los animales obesos tuvieron niveles de
insulina mas altos que los equinos control (Fi-

gura 2).

Losniveles de triglicéridos fueron simila-
res para los dos grupos (p=0.592; Cuadro 1).
Sin embargo, a pesar de estos resultados, se
pudo observar que, dentro del grupo de los
caballos obesos, los niveles de triglicéridos
tendian a ser mas elevados en los caballos
con condicion corporal mayor.

Para los valores de leptina, los datos no
fueron confiables debido a problemas en la
técnica empleada para su medicion

Dentro del grupo de equinos obesos, se
encontro que seis de ellos presentaron signos
asociados a laminitis (pulsos digitales, presen-
cia de ceflos y aumento de temperatura en el
casco). Al realizar una comparacion dentro
de este grupo basados en la presentacion o
no de signos clinicos se encontrd que no hubo
diferencias significativas en los diferentes
parametros evaluados (Cuadro 2).

DiscusioN

Segun el consenso del Colegio Ameri-
cano de Medicina Interna Veterinaria
(ACVIM) en 2010 (Frank et al., 2010) y del
Colegio Europeo de Medicina Interna Equina
(ECEIM) en 2018 (Durham et al., 2019), la
obesidad y particularmente la adiposidad re-
gional es uno de los criterios que se tiene en
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Figura2. Comparacion de medias de los niveles de insulina (uU/ml) al minuto 0 (lado izquierdo)
y al minuto 45 (lado derecho) entre el grupo control (negro) y el grupo de equinos

obesos (blanco)

cuenta para definir el fenotipo del SME, prin-
cipalmente los depdsitos de grasa en el cue-
1lo, conocido como cresta del cuello y su cla-
sificacion hecha por Carter et al. (2009), asi
como en la base de la cola, cerca al prepucio,
ubre o sobre las costillas.

Entre las caracteristicas fenotipicas que
se observaron en los equinos del grupo obe-
S0, se encontro un peso corporal mayor y cir-
cunferencia del cuello de mayor tamaiio, lo
cual coincide con una cresta del cuello igual
0 mayor a 3/5 observadas en pacientes con
SME. La presencia de adiposidad regional,
particularmente en la region del cuello, es uno
de los hallazgos mas comunes; sin embargo,
basados en el fenotipo de algunos caballos
de esta raza, se observa en la region del es-
tudio que los caballos de ciertas lineas
genéticas poseen un mayor desarrollo de la
masa muscular a nivel del cuello, lo cual pue-
de generar inadecuadas apreciaciones al ca-
racterizar estos pacientes, de alli la conve-
niencia de observar si hay presencia de otros
depositos de grasa localizada.
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Si bien estas caracteristicas fisicas son
descritas dentro de los parametros del SME,
todavia no se ha establecido con certeza si la
obesidad es causa o consecuencia de la
desregulacion de la insulina, otro de los com-
ponentes claves de esta afeccion (Bamford
et al.,2014). Uno de los animales del grupo
control fue excluido ante una sospecha de
alteracion metabdlica, dado que la insulina, el
TIGC y los triglicéridos se encontraron alte-
rados. Esto indica que la obesidad no debe
ser usada como un parametro tinico para sos-
pechar del problema, ya que no necesaria-
mente es una caracteristica primaria del sin-
drome, sino que puede ser un indicador de un
problema metabdlico que, segun otros facto-
res como la dieta o el ejercicio, puede llevar
al acimulo de grasa y al desarrollo de obesi-
dad (Geor et al., 2013).

El término desregulacion de la insulina
se viene utilizando para indicar alteraciones
entre el balance de las concentraciones de
insulina, glucosa y lipidos en el organismo y
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Cuadro 2. Datos comparativos del grupo de equinos con y sin signos de laminitis

Sin signos de laminitis Con signos de laminitis P
Variable (n=24) (n=6)
Media+DE MediatDE

Peso (kg) 373.83 £38.15 390.83 £59.38 0.391
Cuello (cm) 97.59 +4.98 97.61 +4.18 0.995
Glucosa 0 (mg/dl) 102.21 £15.55 109.5 £ 14.70 0.309
Glucosa 5 (mg/dl) 277.13 £ 66.48 365.33 £ 66.20 0.220
Glucosa 45 (mg/dl) 64.95 +40.17 91.66 + 63.73 0.207
Insulina 0 (uU/ml) 29.21+£23.08 54.06 + 54.26 0.318
Insulina 45 (uU/ml) 192.36 + 131.46 251.26 +153.82 0.350
Triglicéridos (mg/dl) 31.86+ 13.76 39.26 +16.74 0.268

se ha asociado a la presentacion de SME,
relacionandose con el desarrollo de laminitis
de origen endocrino. Por esta razon, ante la
sospecha de SME, es pertinente recurrir a la
realizacion de pruebas de laboratorio que pue-
dan confirmar el diagnostico (De Laat et al.,
2019).

Jeffcott et al. (1989) fueron pioneros
en sugerir diferencias metabodlicas innatas
entre ponis y caballos Pura Sangre Inglés.
Hoy en dia se tiene conocimiento de las dife-
rencias entre razas en cuanto a la sensibili-
dad a la insulina y la respuesta que se puede
obtener en las diferentes pruebas, lo cual
hace mas dificil tener parametros confiables
para dar una definicion consensuada acerca
de la desregulacion de la insulina en los
equinos (Geor et al., 2013, Bamford et al.,
2014). Las técnicas utilizadas para detectar
este tipo de alteraciones son multiples. Hay
que partir del hecho que hay muchos facto-
res que pueden afectar la sensibilidad a la
insulina, y los valores de referencia se mane-
jan de acuerdo con el tipo de prueba. No se
han validado los parametros de referencia
para las diferentes pruebas, encontrando cam-
bios asociados principalmente a la raza, lo cual
afecta su sensibilidad y especificidad
(Schuver et al., 2014; Dunbar et al., 2016;
Bertin y de Laat, 2017).

En el presente estudio se utilizo la prue-
ba de insulina glucosa-combinada (TIGC), la
cual, al ser una prueba dinamica, la hace mas
sensible frente a las mediciones basales, pu-
diendo identificar animales con hiperin-
sulinemia y resistencia a la insulina, evaluan-
do mucho mejor la sensibilidad a la insulina
por parte de los tejidos (Morgan y McGowan,
2015). Es una prueba sencilla de realizar que
al medir la respuesta del individuo en el tiem-
po hace que el animal sea su mismo control,
arrojando resultados mas confiables. Sin em-
bargo, en la actualidad se recomienda la rea-
lizacion de pruebas donde la administracion
de glucosa sea por via oral, ya que asemejan
las condiciones de administrar dietas ricas en
carbohidratos no estructurales, activando el
eje enteroinsular y la produccion de incretinas,
estimulando al pancreas generando una ma-
yor liberacion de insulina (Rapson ef al.,
2018).

Durante la TIGC se tienen en cuenta
las mediciones de glucosa e insulina. Los ca-
ballos sanos muestran una curva bifasica de
la glucosa, una inicial que cursa con
hiperglicemia (curva positiva) y otra en la cual
los niveles caen por debajo de los basales
(curva negativa), encontrandose los valores
de glucosa normalizados al minuto 45. Los
valores de referencia limites para la insulina
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basal son de 20 pU/ml y de 100 pU/ml al mi-
nuto 45 (Durham et al., 2018). Al realizar el
TIGC en los dos grupos, la presencia de am-
bas curvas de glucosa después de la admi-
nistracion de la insulina fue evidente. En la
medicion inicial de glucosa se observo que
dos de los animales del grupo de equinos obe-
sos presentaron un grado leve de hiper-
glicemia. Generalmente los caballos con
SME, a pesar de tener alteraciones en los
niveles de insulina, cursan con normoglicemia,
lo que es conocido como una resistencia a la
insulina (RI) compensada (Dunbar et al.,
2016).

Cuando hay casos de obesidad cronica
puede generarse una descompensacion y re-
flejarse en hiperglicemia, para lo cual hay que
tener en cuenta que puede haber una sobre-
carga de trabajo de las células beta del
pancreas y tener como resultado un caballo
con Diabetes tipo Il (Bertin y De Laat, 2017).
En estos animales también es necesario des-
cartar la posibilidad de la presentacion de
disfuncion de la pars intermedia (Carter et
al., 2009). En algunos caballos obesos solo
se detecto la fase positiva de la glucosa du-
rante los 45 minutos de la prueba, tiempo su-
ficiente para la evaluacion (Toribio, 2010): la
ausencia de retorno a los niveles basales de
glucosa puede atribuirse a RI no compensa-
da, ya que se esperaria que estas concentra-
ciones descendieran rédpidamente por la
insulina exo6gena administrada (Frank et al.,
20006).

Hay que tener en cuenta que la hipogli-
cemia puede ser una complicacion potencial,
aunque infrecuente, en este tipo de pruebas
debido a la administracion de insulina. Se
mencionan valores minimos de 40 mg/dl (Eiler
et al., 2005; Frank et al., 2010). En este es-
tudio, nueve caballos presentaron hipoglicemia
marcada, incluso por debajo de 30 mg/dl, sin
generar signos clinicos relevantes, teniendo
en cuenta que los animales estaban en repo-
so. Esto pudo estar asociado con el volumen
de insulina usado, ya que pudo haber errores
en el peso, teniendo en cuenta que se trabajo
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con pesos estimados. Por otro lado, no se
puede descartar una respuesta por efecto del
ayuno (McCue et al., 2015).

En la medicion de insulina en el presen-
te estudio, hubo diferencias entre los dos gru-
pos en los dos tiempos, siendo mas marcados
al minuto 45, confirmando que el grupo de
animales obesos presentd desregulacion de
la insulina. Esto puede indicar que, los ani-
males no solo pueden presentar una mayor
liberacion de la hormona, sino ademas puede
haber una disminucioén en la velocidad de su
metabolismo, haciendo que esté mas tiempo
presente en sangre (Frank et al., 2011; Geor
et al., 2013). En estos casos se ha reportado
la medicion de la relacion proteina C/insulina
para evaluar el clearance a nivel hepatico y
detectar si esto esta contribuyendo con los
niveles altos de insulina (Chameroy et al.,
2016).

Los niveles de leptina en ambos grupos
de animales se encontraron por fuera de los
valores reportados en la literatura, lo cual pudo
deberse al tipo de prueba empleada (ELISA),
mientras que en la mayor parte de los repor-
tes se ha hecho a través de pruebas de
radioinmunoensayo usados en medicina hu-
mana y validados para equinos (Kearns et
al.,2000).

Pleasant et al. (2013) sugieren que los
triglicéridos en casos de RI prolongada pue-
den encontrarse aumentados, ya que la
insulina en condiciones normales disminuye
la sintesis de triglicéridos. No obstante, en el
presente estudio, los niveles de triglicéridos
solo mostraron una ligera tendencia es estar
mas elevados en los animales con mayor con-
dicion corporal, pero sin relacion con los sig-
nos asociados a laminitis.

Recién en los ultimos afios se empezo a
reconocer la laminitis de origen endocrino
como la forma de presentacion mas comiin
sobre las causas relacionadas con enferme-
dades sistémicas severas (Karikoski et al.,
2015). Alteraciones en los niveles de insulina
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y la obesidad se encuentran asociadas a un
estado proinflamatorio, lo cual esta estrecha-
mente relacionado con el desarrollo de
laminitis de origen endocrino (Heliczer et al.,
2017). Su presentacion se manifiesta de una
forma subclinica mas prolongada, que termi-
na volviéndose cronica, con cambios mas
sutiles por estrés en las células de la mem-
brana basal de animales con laminitis
endocrinopaticas (Patterson-Kane et al.,
2018; Elliot y Bailey, 2023). En el presente
estudio se encontraron seis animales con ha-
llazgos clinicos compatibles con laminitis den-
tro del grupo de caballos obesos; sin embar-
g0, el reducido nimero de animales afecta-
dos impide hacer inferencias desde el punto
de vista estadistico.

El SME es un problema de sanidad y
bienestar animal, reconocido en la actualidad
a nivel mundial. Es necesario continuar con
estudios acerca del tema y poder establecer
valores de referencia para la raza.
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