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Resumen 

La actividad hípica (carreras llanas y cría) en Latinoamérica es actualmente una industria muy 

importante y la preocupación acerca del bienestar del caballo Pura Sangre de Carrera (SPC) 

continúa en aumento. 

A pesar de las numerosas investigaciones epidemiológicas que se han llevado a cabo sobre las 

carreras llanas de SPC a lo largo de los años, según el conocimiento de la autora, no se ha 

publicado anteriormente ningún estudio que identifique factores de riesgo para fatalidades y 

lesiones musculoesqueléticas (LME) en las carreras de caballos en Latinoamérica. 

Existen varias diferencias muy evidentes entre las industrias hípicas alrededor del mundo, 

sugiriendo que también podrían haber diferencias en los factores de riesgo para desenlaces 

indeseables en las carreras de Pura Sangre. Por ese motivo resulta importante utilizar datos 

locales y conocimientos para desarrollar modelos específicos de la región, o incluso de los 

hipódromos, para identificar factores de riesgo y trabajar para evitar lesiones fatales y no fatales. 

 

Este estudio tuvo como foco describir la prevalencia de fatalidades y LME en cuatro hipódromos 

diferentes bajo la jurisdicción de OSAF (Organización Sudamericana de Fomento del Sangre Pura 

de Carrera) e identificar los factores de riesgo entre ellos. El análisis involucró aproximadamente 

500.000 largadas de los hipódromos de OSAF. Se desarrollaron modelos de regresión logística 

multivariable para cada hipódromo de manera independiente, para identificar los múltiples 

factores de riesgo para ambos desenlaces. De la misma manera se condujo un análisis combinado, 

al combinar dos hipódromos que corresponden al mismo país, para incrementar el poder 

estadístico.  

Fueron muchos los factores de riesgo identificados que se asociaron con uno o los dos resultados: 

Caballos de mayor edad, machos y caballos más pesados fueron asociados con un mayor riesgo; 

de la misma manera que los caballos cuyos entrenadores declararon que utilizaban fenilbutazona. 

Creemos que este es el primer estudio que demuestra claramente la relación entre los 

reglamentos de medicación y el bienestar equino. 

Los resultados de este estudio podrían colaborar en el desarrollo de estrategias apuntadas a 

reducir y prevenir lesiones musculoesqueléticas y fatalidades en equinos, y alentar a que se 

adopten nuevas políticas de medicación que busquen optimizar el bienestar del SPC en carreras 

dentro de la jurisdicción de OSAF.  
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1 Repaso de la Literatura  

1.1 Introducción 

1.1.1 Historia de las Carreras de Caballos  

El Sangre Pura de Carrera es la raza de caballos más valiosa en el mundo, y ha sido premiada 

como raza de carreras por siglos. El entusiasmo de la aristocracia británica por las carreras de 

caballos en el siglo XVII condujo al desarrollo del SPC (Bower, et al., 2012). Hoy en día las carreras 

de caballos son vistas en casi todos los países del mundo. La industria asociada con este deporte 

es responsable de darle empleo a un extenso número de personas, como así también de la cría y 

el cuidado de un significativo número de caballos. 

 

Sólo durante el año 2014, nacieron 86.465 caballos SPC en 48 países alrededor de todo el mundo. 

Un monto elevado de dinero está asociado con las carreras de caballos; en el 2014 casi 3 mil 

millones de Euros fueron entregados en premios en todo el mundo (carreras de salto y carreras 

llanas), y las apuestas asociadas con las carreras de caballos fueron estimadas en un valor mayor 

a 95 mil millones de Euros.  

Basado en informes de las autoridades internacionales de carreras de caballo, en el 2014 hubo en 

todo el mundo 146.646 carreras llanas oficiales (incluyendo 1.344.761 largadas y 225.526 

diferentes caballos); y 8.413 carreras de salto (incluyendo 78.720 largadas y 21.119 diferentes 

caballos).1 

 

1.1.2 Carreras de Caballos en Latinoamérica  

En Latinoamérica, hacia finales del siglo XVII y principios del siglo XVIII comenzaron a llevarse a 

cabo un tipo de carreras llamadas "cuadreras". Las mismas se corrían en distancias cortas, 

generalmente en línea recta, y generaban gran entusiasmo. Esta etapa inicial de carreras en 

Latinoamérica fue rápidamente influenciada en su estilo por nuevas llegadas desde Europa, y de 

inmigrantes ingleses quienes trajeron sus pasiones por las carreras de caballos y otras ideas de 

Inglaterra. Finalmente, en el año 1826 organizaron la primer "Carrera al estilo inglés". Estas eran 

corridas principalmente por caballos "criollos" y algunos Puros Por Cruza, producto de la cruza 

con caballos de Pura Sangre dejados después de las invasiones inglesas en 1806. En 1857 se 

inauguró el primer Hipódromo oficial de Buenos Aires. 2 

 

Durante el último siglo la creciente industria hípica en Latinoamérica generó la necesidad de 

formar una alianza más fuerte entre las organizaciones relacionadas a las carreras de caballos de 

la región, y sus relaciones a nivel internacional. En el año 1958 fue creada la OSAF (Organización 

                                                           
1 Sitio web oficial IFHA 
2 Sitio web “Hablemos de Turf” 
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Sudamericana de Fomento del Sangre Pura de Carrera), integrando a los más importantes Jockey 

Clubs, Hipódromos, Instituciones Hípicas, Stud Books, Asociaciones de Criadores y de Propietarios 

de Latinoamérica; y contando entre sus miembros a Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, 

México, Panamá, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela.3  

 

Las actividades relacionadas con las carreras de caballos en Latinoamérica (carreras llanas y cría 

de caballos) son hoy una industria muy importante. Durante el año 2014 hubo 211.697 largadas 

en 21.587 carreras oficiales (incluyendo a 37.515 caballos diferentes) en siete países de la OSAF 

(Argentina, Brasil, Chile, México, Perú, Uruguay y Venezuela). En ese mismo año, nacieron 15.672 

caballos Pura Sangre en esos mismos siete países. Argentina fue el tercer productor más grande 

del mundo de SPC con 8.028 nacimientos. 4 

 

1.1.3. Lesiones 

Las lesiones de los caballos (fatales y no fatales) durante las carreras, son muy significativas para 

la industria; no sólo afectan al bienestar del caballo sino la seguridad del jockey, como así 

también la percepción del público sobre las carreras en sí. Desafortunadamente, los caballos 

involucrados en las carreras están en riesgo de lesionarse. Es esencial para la actividad y el 

bienestar del caballo desarrollar estrategias para reducir y prevenir lesiones. Para poder lograr 

esto, debemos identificar los factores de riesgo asociados con los distintos tipos de lesiones. 

Se han realizado hasta el momento diferentes estudios para identificar los factores de riesgo en 

distintas regiones del mundo. Ya han sido identificados factores de riesgo para distintos 

resultados en el Reino Unido (Parkin, et al., 2004a; Parkin, et al. 2004b; Lyle, et al., 2012; 

Reardon, et al., 2012), Australia (Bailey, et al., 1997; Cogger, et al., 2006; Boden, et al., 2006; 

Boden, et al., 2007), Nueva Zelanda (Perkins, et al., 2005a), Japón (Takahashi, et al., 2004) y 

E.E.U.U. (Mohammed, et al., 1991; Estberg, et al., 1995; Estberg, et al., 1996a; Estberg, et al., 

1998b; Kane, et al., 1996; Kane, et al., 1998; Cohen, et al., 2000; Hernandez, et al., 2001). 

Aunque muchos factores de riesgo han sido ya identificados a lo largo de los años, hasta donde 

nosotros sabemos, no se ha hecho nunca un estudio para identificar los factores de riesgo en las 

carreras de caballos en Latinoamérica. Estos mismos pueden variar en los distintos países, e 

incluso dentro de cada país; y la investigación de estos factores de riesgo debería estar enfocada 

a un nivel regional (Boden, et al., 2007). 

Existen diferencias claras en la industria de las carreras de caballos latinoamericana, comparada 

con otras regiones, lo que significa que no todos los factores de riesgo identificados podrían ser 

                                                           
3 Sitio web oficial OSAF 
4 Sitio web oficial IFHA 
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aplicables. Por ejemplo, hay algunas carreras en Latinoamérica en la cuales algunos caballos 

pueden llegar a correr mientras se encuentran medicados con furosemida y/o fenilbutazona. 

Teniendo esto en cuenta, este hecho podría resultar en la identificación de nuevos factores de 

riesgo para esta región que, si fueran modficables, podría reducirse el riesgo de lesiones en 

caballos en Sudamérica. 

Este estudio está enfocado en describir de la prevalencia de fatalidades y lesiones 

musculoesqueléticas en caballos de carrera en hipódromos dentro de la jurisdicción de OSAF. Se 

llevará a cabo un análisis multivariable para identificar factores de riesgo (para diferentes 

desenlaces) en los hipódromos de OSAF de manera separada. Cuando los temas clave acerca del 

bienestar equino sean similares y existan motivos para analizar los datos de manera conjunta, 

esto se ejecutará de tal manera a los fines de aumentar el poder estadístico.  

 

1.1.4 Identificando factores de riesgo   

A los fines de identificar factores de riesgo, es necesario identificar un tipo de lesión (desenlance) 

y una población de caballos a estudiar. La identificación de los riesgos a través de los años se ha 

facilitado a partir de la mejora de los métodos de registro de datos, como ser la implementación 

de esquemas de registros de lesiones y el uso de bases de datos informáticas. A pesar de que la 

cantidad y las dimensiones de los estudios se han incrementado, la información reportada se 

encuentra sujeta a ciertas limitaciones. En muchos de los estudios la información sólo es 

recolectada por los veterinarios oficiales dentro del hipódromo, lo que significa que las lesiones 

que no son diagnosticadas en el mismo momento, y las que ocurren en entrenamiento no se 

encuentran incluidas en el registro. 

La identificación de factores de riesgo generalmente recae en la identificación de asociaciones 

estadísticamente significativas entre estos factores de riesgo y un desenlace. Las asociaciones 

significativas son aquellas que ocurren con mayor frecuencia que lo que se esperaría que ocurra 

al azar, lo que significa cuánto más probable es de esperarse un desenlace si se tiene en cuenta 

una variable de estudio específica.  

Los factores de riesgo potenciales pueden agruparse basándose en su origen, en los que se 

encuentran asociados con: el caballo; el hipódromo; el entrenador; el jockey; y la carrera en 

particular. Dentro de estas categorías, existe una notable interconexión. (Ross and Dyson, 2011). 
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Figura 1-1: Factores de riesgo e interacciones entre los mismos. (Ross and Dyson, 2011) 

 

 

1.2 Lesión musculoesquelética (LME) 

La lesión musculoesquelética (LME) es una definición común utilizada en muchos estudios de 

factores de riesgo, aunque la definición exacta de LME como lesión de desenlace, varía. Algunos 

estudios incluyen sólo LME que resultaron en fatalidad, (incluidas en la Tabla 1-1), mientras que 

otros incluyen una definición de LME severa, que resultó bien en muerte o en un período fuera 

de competencia (incluidas en la Tabla 1-2). Existen algunos estudios que son acerca de una LME 

específica, tal como fracturas específicas (incluidas en la Tabla 1-3) o lesiones de los tendones o 

ligamentos (incluidas en la Tabla 1-3). 

Los estudios en los que las LME incluyen a un grupo de lesiones severas son menos específicos que 

aquellos en los que la LME es definida al nivel de una estructura anatómica específica. Sin 

embargo, los mismos brindan información muy valiosa acerca del desenlace general de interés 

para los caballos de carrera y añaden poder estadístico al estudio debido a que la cantidad de 

casos aumenta.  

 

Las LME en este estudio incluyen lesiones severas que pueden terminar en la muerte de un caballo 

o en un período fuera de competencia; estas incluyen las fracturas fatales y no fatales, luxaciones 

expuestas y lesiones de tendones y ligamentos. Teniendo esto en mente, la revisión de la 

literatura incluirá referencias para trabajar con un amplio espectro de LMEs, incluyendo grupos 

de lesiones severas y también desenlaces específicos tales como fracturas y lesiones de tendones 

y ligamentos en carreras de caballos Pura Sangre.  
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Tabla 1-1: Estudios que incluyen sólo LME que resultaron en fatalidad  

 

Los estudios presentes en la Tabla 1-1 son aquellos en los que las LME incluyen los casos donde la 

severidad de la lesión concluyó en la muerte del caballo. En este caso en particular, todas ellas 

pertenecen a estudios llevados a cabo en USA, Californa y Florida (en aquellos en donde la región 

se especifica) y también en todo USA más Canadá en el caso de (Georgopoulos & Parkin, 2016a). 

Algunos de ellos son estudios para determinar los factores de riesgo del desenlace estudiado 

mientras que en algunos otros casos se trata de una investigación de la relación entre el desenlace 

y una variable o una característica en particular.   

 

Tabla 1-2: Estudios que incluyen LME que resultaron o no en fatalidad   

 

Los estudios a los que se hace referencia en la Tabla 1-2 incluyen los diferentes países y regiones 

específicas, tales como Kentucky en USA. Todos ellos incluyen LME que resultaron en la muerte 

del caballo o en un período alejados de la competencia. Los casos incluidos en este estudio son 

probablemente más variables que aquellos incluidos en la Tabla 1-1. Algunos de ellos son fracturas 

serias mientras que otras son lesiones mucho menos severas tales como el caso de Verheyen et 

al. (2010), que describe factores asociados con patología dorsometacarpiana. Algunos de ellos no 

sólo investigan asociaciones entre diferentes factores, sino que también describen la prevalencia 

(Peloso et al. 1994). Algunos de estos estudios son investigaciones de factores de riesgo mientras 

que otros son simplemente epidemiología descriptiva (Ely et al. 2009). 
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Tabla 1-3: Estudios que incluyen LME que fueron fracturas   

 

Los estudios incluidos en esta tabla son aquellos en donde el desenlace estudiado fue una fractura 

y en algunos casos una fractura específica, o un hueso en particular, o un área de un hueso 

determinado. La variabilidad de los casos reduce considerablemente este tipo de desenlace 

asegurando que las asociaciones de factores de riesgo son probablemente más robustas y 

específicas al desenlace que nos interesa. Se han llevado a cabo algunos estudios de esta 

magnitud en diferentes regiones de USA y en Reino Unido, que comprenden no sólo las carreras 

llanas sino también las carreras de obstáculos.  

 

Tabla 1-4: Estudios que incluyen LME que fueron lesiones de tendones o ligamentos   

 

Nuevos países aparecen en estos estudios, que involucran un desenlace muy específico, para ser 

más precisos, LME que incluyen lesiones de tendones y ligamentos. Aunque estas son en la mayoría 

de los casos un tipo de lesión que no implica riesgo de vida inmediato, también son muy comunes 

entre caballos Pura Sangre de Carrera alrededor del mundo, y son un motivo común importante 

que conduce al retiro de competencia.  

  

1.4.1 Factores de riesgo para LME   

Muchos factores de riesgo asociados con LME han sido determinados a través de los años en 

diferentes regiones alrededor del mundo. Vale la pena mencionar que existen un mayor número 

de estudios que determinan factores de riesgo, y la Tabla 1-5 es un ejemplo y una representación 
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de los factores de riesgo publicados con mayor frecuencia para LME en carreras de caballos. La 

Tabla 1-5 muestra algunas de las variables informadas como significativamente asociadas al 

aumento de probabilidad de LME en carreras de caballos. El país donde el estudio fue llevado a 

cabo y las referencias para cada variable estudiada están especificadas en la Tabla 1-5.  

 

Tabla 1-5: Variables informadas como asociadas a una mayor probabilidad de LME en carreras. 
Las celdas “Y” (sí) corresponden a variables significativamente asociadas al resultado 
estudiado. 

 

Abreviaturas de países: AUS (Australia), JAP (Japón), NZ (Nueva Zelanda), UK (Reino Unido), USA 

(Estados Unidos de América). 

 

El aumento en la edad del caballo se encontró significativamente asociado con el aumento de 

probabilidad de LME en todos los estudios, a pesar que en algunos de ellos esta asociación no fue 

lineal, y en el caso de Estberg et al (1998b) la influencia de la edad en el riesgo dependió del 

tipo de carrera. Los caballos machos fueron asociados a un aumento de las probabilidades de 
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lesión en comparación con las hembras, en todos los estudios mencionados. Con respecto a la 

distancia de la carrera, la mayoría de las investigaciones muestran que las carreras de mayor 

distancia representan un riesgo mayor cuando consideramos las LME como el desenlace, debido 

a la exposición durante más tiempo al riesgo y la fatiga de estructuras musculoesqueléticas. Por 

otra parte, Georgopoulos & Parkin (2016) han demostrado en USA un menor riesgo de fractura y 

lesión fatal a medida que aumenta la distancia. Ellos sugieren que esto se debe a la diferencia 

en el espectro de las distancias de las carreras que se disputan en Norteamérica. Allí, las carreras 

tienden a ser más cortas que en el resto del mundo, por lo tanto, existe un mayor énfasis en la 

velocidad a lo largo de toda la carrera. Es esta asociación potencial con la velocidad en las 

carreras cortas, que los autores creen que son la razón de este hallazgo contrario respecto a la 

distancia de las carreas en el caso de Norteamérica, comparadas con las carreras en otros países. 

En Japón, se observó que los caballos más pesados se encontraron con mayor riesgo, 

considerándose las lesiones de tendón y ligamento como desenlace (Takahashi, et al., 2004). 

Con respecto al tipo de carrera, los resultados de los estudios son más variables debido a que en 

algunas regiones los tipos de carreras más competitivos (de mayor calidad) fueron las de mayor 

riesgo (Bailey, et al., 1997) mientras que, en otras, el riesgo era mayor en carreras de menor 

calidad (Estberg, et al., 1998b). Al comparar las carreras de obstáculos con las carreras llanas, 

las últimas representaron un riesgo más bajo (Henley, et al., 2006). 

Existen investigaciones que toman en cuenta el historial de carreras o entrenamiento de los 

caballos. La acumulación de la distancia de carreras, el tipo y período de entrenamiento, la 

frecuencia en que compiten, etc. son variables que podrían conducir a la acumulación de 

significativas microlesiones inducidas por el ejercicio, o adaptación ósea inapropiada en los 

caballos Pura Sangre. Esta valiosa información se hace extensiva cuando se consideran los 

factores de riesgo para LME y los resultados acerca de estos tipos de variables.  

Al considerar la cantidad de competidores como un factor de riesgo, se encontró que las carreras 

con mayor cantidad de competidores estuvieron significativamente asociadas a un mayor riesgo 

de lesión, debido a que hay más competidores expuestos a riesgo de lesión y a que podría existir 

mayor interacción física entre los corredores, lo que podría tener como consecuencia un 

accidente.  También es un hecho que las carreras más competitivas o de alto perfil suelen tener 

más competidores, por lo cual los caballos que compiten en ellas seguramente se encuentran más 

incentivados o compiten de manera más intensa a la forma en que competirían si se tratara de 

carreras menos “importantes”. 

Con respecto al tipo de pista o superficie de la carrera, los estudios muestran resultados 

diferentes respecto a los factores de riesgo. Algunos de ellos indican que correr en césped es más 

riesgoso que correr sobre arena, mientras que otros indican exactamente lo contrario.  
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A pesar de que la conformación de las pistas puede variar, dando como resultado una superficie 

más blanda o más firme, deberían tenerse en consideración diferentes factores de confusión para 

explicar estas diferencias. 

La condición de la superficie de carrera es tal vez un factor de riesgo más claro que la superficie 

de carrera en sí, ya que los estudios han demostrado que una condición más firme o una superficie 

más firme siempre tiene mayor riesgo de LME, tanto para fractura como tendinopatía. 

No existen muchos estudios que incluyan la estación del año como una variable, pero se ha 

demostrado que hay un mayor riesgo de tendinopatía durante los meses de verano.  

El hecho de haber sufrido lesiones previas registradas también ha sido obviamente un gran factor 

de riesgo para LME serias de tipo tendinopatía en Reino Unido, Nueva Zelanda y Norteamérica.  

Finalmente, la experiencia del jockey también ha sido investigada, resultando en un mayor riesgo 

cuando los caballos fueron conducidos por jockeys con menos experiencia.  

  

1.5 Fatalidades  

Las fatalidades que han sido tenidas en cuenta en los estudios publicados, corresponden a 

aquellas muertes que ocurren exclusivamente dentro del hipódromo (o en agunos casos aquellas 

que ocurren en las siguientes 24 horas después de haber competido), pero de hecho existen 

muchas más fatalidades relacionadas con las carreras (luego de abandonar el hipódromo o 

durante el entrenamiento) que no son tenidas en cuenta para este tipo de estudios.  

La definición de fatalidad como un desenlace, es más sencillo que una LME ya que - en el primer 

caso - el resultado es siempre la muerte del caballo. Las causas de muerte varían dentro de los 

diferentes estudios. Algunos de ellos incluyen sólo los casos de muerte súbita, otros incluyen las 

LME que terminaron en una fatalidad o eutanasia (y otros incluyen muerte súbita, LME fatal y 

traumatismo del sistema nervioso central (SNC). Los detalles de esta diferenciación se muestran 

en la Tabla 1-6. Los estudios en los cuales la causa de la fatalidad es una LME fatal son más 

comunes dentro de la sección de LME. 

 

Tabla 1-6: Causas de fatalidad entre diferentes estudios   
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Las fatalidades en carreras de caballo son generalmente informadas y publicadas como un número 

cada mil largadas. Estos índices pueden variar significativamente alrededor del mundo y también 

entre tipos de carreras; por ejemplo, en Reino Unido las fatalidades cada mil largadas son 

notablemente más altas en carreras de obstáculos y National Hunt Flat (NHF) (carreras llanas que 

se corren bajo las reglas del organismo conocido como National Hunt en Gran Bretaña e Irlanda, 

donde compiten caballos de salto para ganar experiencia antes de comenzar a competir en 

carreas de obstáculos), que en carreras llanas (Reardon, et al., 2013) (incluidas en la Tabla 1-7). 

Los detalles informados acerca de cada una de las lesiones y fatalidades en el Reino Unido se 

compilan en una base de datos informática llamada “The Equine Welfare Database” (“Base de 

datos de Bienestar Equino”), establecida por la Autoridad Hípica Británica (BHA – el ente que 

gobierna la hípica en Gran Bretaña) en el año 2000. Luego, en 2008, el Jockey Club de USA 

comenzó con la implementación de la EID (Base de datos de Lesiones Equinas), que compila datos 

de lesiones en caballos de carrera en USA y Canadá y sirve para calcular índices anuales para esa 

parte del mundo. Los índices de fatalidades en USA se muestran en la Tabla 1-8.  5Las diferencias 

entre los índices de una región y de otra pueden ser el resultado de diferencias en las dimensiones 

de las poblaciones de estudio y la industria hípica entre un país y otro, tales como reglamentación 

de carreras, medicación autorizada, clima, tipo de crianza, entrenamiento, etc., o incluso 

diferencias culturales.  Las diferencias en los índices a lo largo del tiempo dentro de la misma 

región (EID), podrían ser el resultado de la implementación de cambios para minimizar los riesgos 

o una mejora en el trato a los caballos, en pos de su supervivencia.  

 

Tabla 1-7: Tasas de fatalidad en Reino Unido desde 2000 a 2009. (Reardon et al., 2013)  

 

 

Tabla 1-8: Tasas de fatalidad en EEUU por año desde 2009-2015 (EID, web The Jockey Club) 

 

 

1.5.1 Factores de riesgo para fatalidades 

Muchos factores de riesgo asociados a es han sido determinados a lo largo de los años en 

diferentes regiones en todo el mundo. La Tabla 1-9 muestra algunas de las variables 

                                                           
5 The Jockey Club. Disponble en www.jockeyclub.com     

http://www.jockeyclub.com/
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significativamente asociadas con el aumento de probabilidad de fatalidad en carreras de caballos 

Pura Sangre. Los países en los cuales se condujo el estudio y las referencias respecto de cada una 

de las variables estudiadas se encuentran especificadas en la tabla. Muchos de estos factores de 

riesgo han sido de hecho determinantes para LME cuando se consideró a una LME como un 

desenlace fatal. 6  

Teniendo esto en cuenta, muchas referencias se utilizan tanto para LME como para factores de 

riesgo de fatalidad.  

 

Tabla 1-9: Variables informadas como asociadas a una mayor probabilidad de fatalidades en 
carreras de caballos. Las celdas “Y” (sí) corresponden a variables significativamente 
asociadas al resultado estudiado. 

 

*Estudios a los que también se hace referencia en la Tabla 1-5. 

 

En la Tabla 1-9 pueden notarse que casi todas las referencias, con excepción de las de Lyle et 

al., (2012), son relevantes para factores de riesgo de fatalidad y de LME, dado que se refieren al 

total de LME fatales Dicha referencia identifica los factores de riesgo que son sólo para muerte 

súbita, que no son asociadas exclusivamente a la muerte súbita y han sido también identificados 

en estudios que utilizan todas las causas de fatalidad como desenlace. 

La comparación entre la Tabla 1-5 y la Tabla 1-9 muestra que sólo el peso del caballo y la estación 

del año han sido identificados como un factor de riesgo exclusivo para LME, pero no para 

                                                           
6 The Jockey Club. Disponible en www.jockeyclub.com  

http://www.jockeyclub.com/
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fatalidad. Ambas tablas son, de hecho, muy similares debido a que la mayoría de las causas de 

fatalidad en esos estudios son de naturaleza musculoesquelética.  

 

1.6 Objetivo de los estudios de factores de riesgo   

El objetivo más importante en los estudios acerca de factores de riesgo para fatalidada o LMEs 

fatales o no fatales, es utilizar sus resultados para crear estrategias para prevenir y reducir el 

riesgo del desenlace estudiado. Los estudios han demostrado que es crucial realizar la mayor 

cantidad de análisis posibles, a la vez de ser específicos acerca del desenlace y la población 

estudiada, para luego ver si se pueden identificar factores de riesgo nuevos o únicos. Los estudios 

también han demostrado que existen muchos factores de riesgo que son comunes entre diferentes 

regiones, mientras que otras son exclusivas para sectores o tipos de disciplinas específicos, lo 

cual incentiva a la industria a continuar realizando investigaciones en todo el mundo. 
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2 Lesiones musculoesqueléticas 

2.1 Introducción  

2.1.1 LME en carreras/competencia   

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son muy comunes en caballos de carrera, pudiendo 

interrumpir el entrenamiento o la actividad de competencia, y siendo necesario en muchos casos 

tomar largos períodos de descanso o, en casos severos, retiro definitivo de la competición o 

eutanasia (Perkins, et al., 2005b). La percepción del público acerca del deporte se ve afectada 

negativamente por la ocurrencia de LME en el hipódromo. Más aún, afectan seriamente la 

seguridad del jockey e impactan gravemente sobre el bienestar equino. 

Se ha informado que los índices de fatalidad y lesión en caballos de carrera varían 

significativamente entre un hipódromo (Mohammed, et al., 1991; Parkin, et al., 2004b; Williams 

et al., 2001). Este hecho sugiere que las características de determinadas regiones o pistas, la 

demografía de diferentes poblaciones de caballos de carrera o las variaciones en los métodos de 

entrenamiento, se encuentran asociadas con un incremento o reducción del riesgo de LME. 

  

2.1.2 Factores de Riesgo para LME  

A pesar de haberse identificado a lo largo de los años muchos factores de riesgo para LME en 

caballos Pura Sangre en competencias llanas, hasta donde el autor tiene conocimiento, no existe 

ningún estudio previo publicado que identifique factores de riesgo para LME en caballos que 

compiten en Latinoamérica. 

Factores de riesgo para los diferentes desenlaces que incluyen las LME han sido identificados en 

diferentes regiones. En Reino Unido, se han identificado los factores de riesgo para fractura distal 

fatal (Parkin, et al., 2004b; Parkin, et al., 2005; Parkin, et al., 2006b), enfermedad 

dorsometacarpiana (Verheyen, et al., 2010), fatalidades (Henley, et al., 2006) y tendinopatía 

(Reardon, et al., 2012). En Australia, distintos estudios han identificado factores de riesgo para 

fatalidad (Boden, et al., 2007) y LME (Bailey, et al., 1997; Cogger, et al., 2006). En Nueva Zelanda 

(Perkins, et al., 2005b) y Japón (Takahashi, et al., 2004) los factores de riesgo para lesiones del 

tendón flexor digital superficial también han sido investigadas. En USA, los factores de riesgo 

para ruptura (Mohammed, et al., 1991), LME fatal (Estberg, et al., 1995; Estberg, et al., 1996a; 

Estberg, et al., 1996b; Estberg, et al., 1998a; Estberg, et al., 1998b; Hernandez, et al., 2001) y 

LME (Cohen, et al., 1997) han sido investigados en numerosos análisis regionales (estados o 

jurisdicciones de carreras). 

Existen muchas diferencias evidentes en todo el mundo con respecto a las industrias de carreras 

en cada jurisdicción, lo cual sugiere que los factores de riesgo para desenlaces no deseados en 

carreras de SPC probablemente difieran entre una y otra. Por ese motivo, es importante utilizar 

los datos y conocimientos locales para desarrollar modelos específicos para cada región o incluso 
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para cada hipódromo, con el objetivo de identificar los factores de riesgo y tomar una posición 

activa para prevenir LME fatales y no fatales.  

Este estudio está enfocado en describir la prevalencia de LME en tres hipódromos diferentes bajo 

la jurisdicción de OSAF, e identifiar los factores de riesgo para LME entre ellos. 

 

2.2 Materiales y métodos. 

2.2.1 Datos disponibles  

Los casos de LME en este estudio incluyen lesiones que pueden resultar tanto en la muerte del 

caballo, como el retiro de competencia, o un período de al menos seis meses lejos de la actividad 

de competencia. Todas las LME fueron confirmadas como tales por parte de los veterinarios que 

trabajan en los hipódromos de los cuales recibimos información. Los caballos que necesitaron 

asistencia para ser retirados del hipódromo fueron considerados para incluirse en este estudio. 

Todos los casos de LME fueron caballos que mostraron claudicaciones evidentes, fracturas, 

lesiones de tendones o ligamentos o luxaciones.  

Los datos que se presentan en este capítulo pertenecen a tres hipódromos diferentes de OSAF, 

de dos países distintos. Los mismos serán denominados hipódromos “A”, “B” y “C”. Los 

hipódromos B y C pertenecen al mismo país de Latinoamérica. 

Los datos de largadas de carreras fueron registrados en una base de datos informática en cada 

hipódromo, y los informes de LME fueron suministrados por los veterinarios oficiales de cada uno 

de los hipódromos en papel impreso.   

Fue necesario revisar la exactitud de los informes veterinarios, confirmar sus criterios y validar 

la información contenida en los informes, al compararlos con la información de la base de datos. 

Todos los caballos que fueron identificados como retirados (esto es, borrados de una carrera en 

a que originalmente debían competir) fueron eliminados de la lista de largadas cuando se 

encontraban incluidos dentro de los datos suministrados como datos de largadas de carreras.  

 

2.2.2 Análisis descriptivo 

El riesgo general de LME y el riesgo por año y por hipódromo fueron calculados utilizando el 

método descripto por Wilson, (1927) para calcular un intervalo de confianza al 95%. Todas las 

mediciones de riesgo fueron calculadas como la cantidad de eventos cada 1.000 largadas. Se 

utilizaron pruebas de chi al cuadrado para identificar diferencias estadísticamente significativas 

en el riesgo de LME durante diferentes años o en hipódromos diferentes. 

 

2.2.3 Análisis de Factores de Riego   

El análisis se basa en datos provistos por tres de los 15 hipódromos oficiales de la jurisdicción de 

OSAF. Los datos incluyen información acerca de LME en carreras y largadas de caballos Sangre 
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Pura de Carrera que compiten en los hipódromos “A”, “B” y “C” durante períodos de 11, 10 y 6 

años respectivamente. También se llevó a cabo un análisis adicional que combinó los datos del 

hipódromo “B” y “C”, para incrementar el poder estadístico, dado que los mismos pertenecen al 

mismo país y muchos caballos corren en ambos hipódromos dentro de una misma temporada.  

Se condujeron los estudios, siendo medido el desenlace de interés (LME) al nivel de la largada 

(siendo una “largada” un caballo que en efecto comienza una carrera). 

El estudio retrospectivo involucró 160 casos de largadas (que resultaron en LME) y 112.028 

largadas controles para el hipódromo “A” 359 casos de largadas y 180.965 controles para el 

hipódromo “B” y 202 casos de largadas y 101.667 controles para el hipódromo “C”. 

 

2.2.3.1 Selección de casos y controles  

Se definió como un caso, una largada, luego de la cual el caballo sufrió una LME fatal o no fatal. 

Los controles fueron definidos como cualquier largada en una carrera, que no concluyó en LME 

fatal o no fatal. Las largadas de caballos que sufrieron lesiones no musculo esqueléticas fatales 

durante una carrera, fueron excluidos de la población de largadas de las cuales fueron 

seleccionados los casos control.  

 

2.2.3.2 Factores de Riesgo 

Se tuvo acceso a un total de 18 variables para el análisis de los datos recolectados en relación al 

hipódromo “A” (7 categóricas y 11 continuas), 27 para el hipódromo “B” (11 categóricas y 16 

continuas) y 25 para el hipódromo “C” (11 categóricas y 14 continuas). Para el análisis del 

hipódromo “B+C” se tomaron 23 variables para realizar el modelo de estudio (8 categóricas y 15 

continuas).   

 

2.2.3.3 Poder del estudio   

Todos los modelos han demostrado al menos un poder del 80% para identificar una proporción de 

probabilidad (OR) de 1,5 o más, con un intervalo de confianza del 95%, donde la prevalencia de 

exposición de la población control fue entre e 10% y el 80%. 

 

2.2.3.4 Métodos estadísticos   

Todas las variables disponibles fueron analizadas y evaluadas de manera independiente para cada 

hipódromo. Las variables continuas fueron categorizadas en quintiles para poder evaluar la forma 

de su potencial relación con la variable de desenlace. Se calculó el Criterio de Información Akaike 

(AIC) para variables continuas y su versión categorizada para evaluar de qué manera mejoraba el 

modelo final. Aquellos que tuvieron un AIC más bajo fueron tomados para el modelo 

multivariable, junto con cada variable categórica. Salvo en algún caso donde un AIC mejorado de 
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manera significativa para versiones categóricas de variables continuas haya indicado lo contrario, 

se asumió una relación lineal entre cada variable continua y la probabilidad de padecer una LME. 

Los detalles de estas variables y resultados para cada hipódromo se muestran en la sección 2.3.4.1 

Análisis de factores de riesgo, Resultados univariables. 

Se desarrollaron modelos de regresión logística multivariables para cada (combinación de) 

hipódromos(s) para poder identificar múltiples factores de riesgo para LME. Todas las variables 

fueron incluidas en un proceso automatizado de regresión logística múltiple escalonada para 

ajustarse a potenciales confusiones y obtener como resultado el desarrollo de cuatro modelos 

finales de regresión logística multivariable. Se desarrollaron diferentes modelos para los 

Hipódromos “A”, “B”, “C” y “B + C”. 

El efecto potencial del caballo en los análisis de datos fue evaluado al crear un modelo de efectos 

mixtos que incluyó a los caballos como un efecto aleatorio (Reardon, 2013; Boden, et al., 2007; 

Lyle, et al., 2012). Los resultados fueron casi idénticos (menos del 10% de cambio en las 

proporciones de probabilidad (OR) y sin cambios significativos a los valores P) a los resultados 

obtenidos con modelos que no incluían efectos aleatorios, para mantener los modelos fijados en 

un solo nivel.   

 

2.3 Resultados 

2.3.1 LME por año   

La cantidad y riesgo de LME varió entre los distintos años. La frecuencia de LME cada 1000 

largadas y la cantidad de LME que ocurrieron en los hipódromos de OSAF en cada año se muestran 

en la Tabla 2-1. El riesgo de LME varió entre 1.33/1000 largadas (2010) a 2.16/1000 largadas 

(2015) con un riesgo promedio general del período completo de 11 años en 1.82/1000 largadas 

(intervalo de confianza al 95% (IC 95%): 1.70-1.96). 

 

Tabla 2-1: Frecuencia de LME por cada 1000 largadas y cantidad de LME por año en los 
hipódromos de OSAF participantes, con un 95% de intervalo de confianza (IC 95%) para 
estimaciones de frecuencia y cantidad de hipódromos que colaboraron con datos de cada año 
desde 2005 a 2015. 
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2.3.2 LME por hipódromo   

La cantidad de LME varió entre los distintos años y entre diferentes hipódromos, por ejemplo, la 

incidencia general de LME en los hipódromos B y C (del mismo país) fueron muy similares, 

mientras que el riesgo en el Hipódromo A fue menor. El riesgo de LME cada 1000 largadas y la 

cantidad de LME que ocurrieron en cada hipódromo cada año se muestran en la Tabla 2-2, y se 

representan gráficamente en la Figura 2-1. En la mayoría de los años, donde hubo datos 

disponibles de los tres hipódromos, el riesgo de LME fue menor en el hipódromo A que en los 

hipódromos B o C. Hubo algunos años en que el riesgo de LME fue significativamente menor, 

estadísticamente, en el Hipódromo A en comparación con los hipódromos B o C. Por ejemplo, (P-

valor = 0.008) y en el Hipódromo C (P<0.001). En general, al utilizar toda la información a la que 

se tuvo acceso, el riesgo de LME en el Hipódromo A (entre 2005 y 2015) fue significativamente 

menor que en el Hipódromo B (2006 a 2015) (p-valor = 0.001) y el Hipódromo C (2010 a 2015) (p-

valor = 0.002). 

 

 

Tabla 2-2: Frecuencia de LME cada 1000 largadas y LME totales por año, subdivididas entre 
los diferentes hipódromos, con un IC del 95%. 
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Figura 2-1: Gráfico que muestra la frecuencia de LME cada 1000 largadas por año, en los tres 
hipódromos diferentes de OSAF. (Con indicación de barras de error de IC del 95%). 

 

2.3.3 Causas de LME 

Las LME fatales o no fatales fueron registradas como fracturas (expuestas y no expuestas), 

lesiones de tendones o ligamentos y/o luxaciones de articulaciones (expuestas y no expuestas). 

Las frecuencias de estas tres amplias categorías de LME en los tres hipódromos de OSAF incluidos 

en este estudio se muestran en la Figura 2-2, y se detallan en la Tabla 2-3. Las fracturas 

comprendieron la mayor parte de las LME en los tres hipódromos. En los Hipódromos A y B las 

lesiones de tendones y ligamentos fueron más comunes que las luxaciones articulares. Sin 

embargo, en el Hipódromo C se dio la situación contraria, siendo las luxaciones más comunes que 

las lesiones de tendones y ligamentos.  
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Figura 2-2: Frecuencia de las diferentes causas de LME como porcentaje de la causa de las 

LME totales.   

 

 

Tabla 2-3: El riesgo de cada categoría principal de LME en cada hipódromo durante el período 
de estudio, con un IC del 95%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 
2.3.4 Análisis de Factores de Riesgo   

2.3.4.1 Análisis Univariable   

Las tablas que muestran el análisis univariable para variables categóricas y continuas para los 

hipódromos participantes, se muestran en las Tablas 2-4, 2-5, 2-8, 2-9, 2-12, 2-13, 2-16, 2-17. 

Los valores AIC para variables numéricas como formas continuas o categóricas se muestran en las 

Tablas 2-6, 2-10, 2-14 y 2-18, junto con los detalles de cada variable continua incluida en el 

modelo en su forma categórica, en las Tablas 2-7, 2-11, 2-15 y 2-19. Se describen los resultados 

para el modelo de cada hipódromo y se resaltan las diferencias entre cada uno de ellos.   

 

 

2.3.4.1.1 Hipódromo “A” 

En análisis univariable del Hipódromo “A” comprende siete variables categóricas (la primera 

largada en el hipódromo, el primer año de campaña del caballo, sexo, medicación autorizada, 

lesiones previas en el hipódromo, estación del año y condición de la pista) y 11 variables continuas 

(edad, edad de debut, distancia, distancia acumulada en carrera, cantidad de competidores, 

peso del caballo, períodos de desanso (un período de 60 días o más antes de la úlima carrera), 

días de descanso, largadas entre 0 y 90 días antes de la fecha de la LME, largadas entre 90 y 180 

días antes de la fecha de la LME, total de largadas en su historial de competencia). La única 

variable continua que obtuvo un AIC más bajo en su forma categórica fue edad, que por este 

motivo fue retenida en su forma categórica de 5 niveles.   
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Tabla 2-4: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromo “A” 

 

 

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = FB y FS. 
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Tabla 2-5: Análisis univariable para para variables continuas. Hipódromo “A” 
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Tabla 2-6: Valores de AIC (criterio de información Akaike) comparados. Hipódromo “A” 

 

Las casillas grises indican un AIC menor en su forma categórica, por lo tanto incluida en el modelo 

como tal.  

 

Tabla 2-7: Variables continuas categorizadas para el modelo final. Hipódromo A. 
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2.3.4.1.2 Hipódromo “B” 

El análisis univariable para el Hipódromo “B” comprendió 11 variables categóricas (momento del 

día, primera largada en el hipódromo, primer año de campaña del caballo, sexo, medicación 

autorizada, lesiones previas en el hipódromo, tipo de carrera, estación del año, superficie de la 

carrera, configuración de la pista y condición de la pista) y 16 variables continuas (edad, edad 

de debut, distancia, distancia acumulada en carrera, cantidad de competidores, peso del caballo, 

períodos de descanso, días de descanso, retiros, velocidad del caballo ganador, dividendos, 

largadas entre 0 y 90 días antes de la fecha de la LME, largadas entre 90 y 180 días antes de la 

fecha de la LME, total de largadas en su campaña, peso del jockey, peso en carrera del jockey). 

Las variables de la edad, peso del jockey, peso de carrera del jockey, distancia acumulada, 

retiros, velocidad y la cantidad total de largadas fueron retenidas para la elaboración de modelos 

posteriores como variables categóricas. La edad, disancia acumulada en competencia, velocidad 

del caballo ganador e historial de largadas a lo largo de su campaña, fueron retenidas como 

variables de 5 niveles; el peso del jockey (peso real del jockey) y el peso de carrera del jockey 

(el peso real que carga el caballo durante la carrera) fueron binarios (< o ≥ 57Kg); y la cantidad 

de retiros anteriores se retuvieron como una variable de 3 niveles (0, 1 o 2 o más). 
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Tabla 2-8: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromo “B” 

 

 

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = FB y FS. 
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Tabla 2-9: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromo “B”  
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Tabla 2-10: Valores AIC comparados. Hipódromo “B”  

 

Las celdas grises indican un AIC más bajo como categórico, por lo cual fueron incluidos en el 

modelo como tales.  
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Tabla 2-11: Variables continuas categorizadas para el modelo final. Hipódromo “B”  
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2.3.4.1.3 Hipódromo “C” 

El análisis univariables para el Hipódromo “C” comprendió 10 variables categóricas (momento del 

día, sexo, medicación autorizada, lesiones previas en el hipódromo, tipo de carrera, estación del 

año, superficie de carrera, pista, configuración de la pista, y condición de la pista) y 14 variables 

continuas (edad, distancia, distancia acumulada en carreras, cantidad de competidores, peso del 

caballo, períodos de descanso, días de descanso, retiros, velocidad del caballo ganador, largadas 

entre 0 y 90 días antes de la fecha de la LME, largadas entre 90 y 180 días antes de la fecha de 

la LME, total de largadas en la campaña, peso del jockey, peso en carrera del jockey. El peso del 

jockey, los retiros y las largadas entre 0 y 90 días antes de la fecha de la LME se retuvieron para 

confeccionar modelos posteriores como variables categóricas binarias.   
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Tabla 2-12: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromo “C”  

 

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = FB y FS. 
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Tabla 2-13: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromo “C”  
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Tabla 2-14: Valores AIC comparados. Hipódromo “C”  

 

 

Las celdas grises indican un AIC más bajo como categórico, por lo cual fueron incluidos en el 

modelo como tales.  

 

 

Tabla 2-15: Variables continuas categorizadas. Hipódromo “C” 
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2.3.4.1.4 Hipódromo “B + C” 

Se construyó un modelo combinando datos de los hipódromos “B” y “C” para incrementar el poder 

estadístico. Estos hipódroms fueron elegidos para ser combinados debido a que pertenecen al 

mismo país dentro de la jurisdicción de OSAF. Se identificaron nuevos factores de riesgo para el 

país al combinar la información de esos dos importantes hipódromos. El análisis univariable de 

los Hipódromos “B+C” comprendieron ocho variables categóricas (momento del día, primera 

largada en uno de los hipódromos, sexo, medicación autorizada, lesiones previas, estación del 

año, superficie y configuración de la pista) y 15 variables continuas (edad, distancia, distancia 

acumulada en competencia, cantidad de competidores, peso del caballo, períodos de descanso, 

días de descanso, velocidad del caballo ganador, largadas entre 0 y 30 días previos a la fecha de 

la LME, largadas entre 30 y 60 días previos a la fecha de la LME, largadas entre 60 y 90 días previos 

a la fecha de la LME, largadas entre 90 y 180 días previos a la fecha de la LME, historial de 

largadas, peso del jockey, peso en carrera del jockey). Las variables edad, peso del jockey, peso 

en carrera del jockey, velocidad y largadas entre 30 y 60 días antes de la fecha de la LME fueron 

retenidas para realizar modelos posteriores utilizándolas como variables categóricas. La edad y 

la velocidad fueron retenidas como variables categóricas de 5 niveles, mientras que el peso del 

jockey, peso de carrera del jockey y largadas entre 30 y 60 días fueron retenidas como variables 

binarias.  
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Tabla 2-16: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromos “B+C”  

 

 

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = (FB y FS)  
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Tabla 2-17: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromos “B+C”  
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Tabla 2-18: Valores AIC comparados. Hipódromos “B+C”  

 

Las celdas grises indican un AIC más bajo como categórico, por lo cual fueron incluidos en el 

modelo como tales.  

 

Tabla 2-19: Variables continuas categorizadas para el modelo final. Hipódromos “B+C”  
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2.3.4.2 Análisis Multivariable   

Se encontró un total de tres variables significativamente asociadas a LME en el Hipódromo “A”, 

mientras que seis son identificadas para LME en el Hipódromo “B”, siete para el Hipódromo “C” 

y nueve para la combinación de Hipódromos “B+C”. Los modelos finales se pueden ver en as 

Tablas 2-20 a 2-23. 
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2.3.4.2.1 Hipódromo “A” 

Las variables que se encontraron asociadas con aumento de probabilidades de sufrir LME en 

carreras llanas en el Hipódromo “A” fueron: peso del caballo, distancia de la carrera, edad. Los 

caballos más pesados tuvieron mayor probabilidad de LME que los caballos más livianos 

(Proporción de Probabilidades (OR) 1.1, IC 95% 1.05-1.15 cada 10 kilos adicionales). Los caballos 

que compitieron en carreras de distancias más largas tuvieron mayores probabilidades de LME 

(OR 1.1, IC 95% 1.04-1.016 cada 100 metros adicionales). 

La variable que se asoció con un descenso de probabilidades de LME en carreras llanas en el 

Hipódromo “A” fue la edad. Los caballos de dos años tuvieron probabilidad más baja de LME que 

los caballos de cuatro años. (OR 0.1, IC 95% 0.01-0.7). No hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en la probabilidad de LME de caballos de 3 años o más edad. Otras variables (estación 

y cantidad de competidores) fueron retenidas dentro del modelo, ya que dieron como resultado 

una mejora moderada en el ajuste global del modelo de acuerdo a la medición del AIC. 

 

Tabla 2-20: Modelo de regresión logística multivariable para LME en Hipódromo A.  
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2.3.4.2.2 Hipódromo “B” 

Las variables que se encontraron asociadas con aumento o disminución de probabilidades de LME 

en las carreras llanas del Hipódromo “B” fueron: edad, superficie de carrera, peso del caballo, 

sexo, medicación autorizada declarada. 

Con respecto a la edad, los caballos de 5 años tuvieron mayor probabilidad de LME que aquellos 

de 4 años (O.R 1.41, IC 95% 1.07-1.86). No hubo una diferencia estadística significativa en la 

probabilidad de LME para caballos de 2, 3 o 6 años o más edad. El hecho de correr sobre césped 

representó un menor riesgo que correr sobre arena (O.R 0.53, IC 95% 0.39-0.7). Los caballos más 

pesados tuvieron un aumento en la probabilidad de LME que los caballos más livianos (OR) 1.05, 

IC 95% 1.01-1.08 cada 10 kilos adicionales). Los machos tuvieron una mayor probabilidad de sufrir 

LME que las hembras (OR 1.37, IC 95% 1.08-1.74). La medicación autorizada declarada también 

fue significativa en este modelo final. Los caballos que corrieron medicados con fenilbutazona 

(FB) y/o fenilbutazona y furosemida (FF) tuvieron mayor probabilidad de sufrir una LME que los 

caballos que corrieron sólo con furosemida (FS) o sin ninguna medicación declarada (O.R 1.79, IC 

95% 1.16-2.78). 

Muchas otras variables fueron retenidas dentro del modelo, debido a que resultaron en una 

mejora moderada en el ajuste global del modelo de acuerdo a la medición por AIC. Las mismas 

fueron la velocidad del caballo ganador, peso del jockey, primer año en la campaña del caballo, 

cantidad de retiros, distancia de la carrera y cantidad de competidores.  
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Tabla 2-21: Modelo de regresión logística multivariable para LME en Hipódromo B.  

 

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = FB y FS. 
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2.3.4.2.3 Hipódromo “C” 

Las variables que se encontraron asociadas con el aumento o disminución de LME en carreas llanas 

en el Hipódromo “C” fueron: peso del caballo, distancia de la carrera, configuración de la pista, 

lesiones previas, total de largadas en la campaña del caballo, edad y estación del año. Los 

caballos más pesados tuvieron mayores probabiliddes de sufrir una LME que los caballos más 

livianos (O.R 1.13, IC 95% 1.08-1.17 por cada 10 kilos adicionales). Los caballos que corrieron 

distancias más largas tuvieron más probabilidades de sufrir una LME (O.R 1.08, IC 95% 1-1.11 por 

cada 100 metros adicionales). Los caballos que compitieron en carreas con codo tuvieron menos 

probabilidades de LME que aquellos que corrieron carreras rectas (O.R 0.51, IC 95% 0.31-0.83). 

Las probabilidades de LME también fueron mayores para caballos que habían sufrido previamente 

una lesión en el mismo hipódromo (O.R 5.66, IC 95% 1.38-23.26). Los caballos con más largadas 

también tuvieron menos probabiliad de LME (O.R. 0.96, IC 95% 0.92-0.99 por cada largada 

adicional). Las probabilidades de LME aumentaron por cada año adicional en la vida del caballo 

(O.R 1.19, IC 95% 1.04-1.35). Con respecto a la estación del año, se encontró que las carreras 

disputadas en los meses de verano e invierno fueron menos riesgosas que las de otoño (O.R 0.58, 

IC 95% 0.38-0.89 para el verano y O.R 0.65, IC 95% 0.45-0.95 para el invierno). 

Otras variables (velocidad del caballo ganador y peso del jockey) fueron retenidas dentro del 

modelo, debido al hecho de que resultaron en una mejora moderada en el ajuste global del 

modelo de acuerdo a la medición por AIC. 
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Tabla 2-22: Modelo de regresión logística multivariable para LME en Hipódromo C.  
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2.3.4.2.4 Hipódromos B + C 

Las variables que se encontraron asociadas con el aumento o disminución de probabilidades de 

LME en carreras llanas en los Hipódromos “B+C” fueron: edad, peso del caballo, superficie de 

carrera, distancia, sexo, períodos de descanso, medicación autorizada declarada, estación del 

año y días de descanso. Los caballos de 5 y de 6 años de edad tuvieron mayor probabilidad de 

sufrir LME que los caballos de 4 años de edad (O.R. 1.48, IC  95% 1.19-1.83 para los de cinco años, 

y O.R. 1.4, IC 95% 1.06-1.86 para los de seis años). Los caballos de 2 y 3 años de edad tuvieron 

aparentemente un riesgo reducido en comparación con los de 4 años, pero no fue 

estadísticamente significativo. Los caballos más pesados tuvieron mayor riesgo de sufrir LME que 

los caballos más livianos (O.R 1.07, IC 95% 1.04-1.09 por cada 10 kilos adicionales). Los caballos 

que corrieron sobre césped tuvieron mayor riesgo de LME que aquellos que corrieron sobre arena 

(O.R 0.63, IC 95% 0.5-0.79). Las carreras más largas fueron más riesgosas (O.R 1.06, IC 95% 1-1.1 

por cada 100 metros adicionales). Las hembras Pura Sangre de Carrera tuvieron menos riesgo de 

LME que los padrillos y castrados (O.R 0.77, IC 95% 0.64-0.94). Los caballos que tomaron más 

períodos de descanso tuvieron menos probabilidades de LME (O.R 0.87, IC 95% 0.79-0.95 por cada 

período de descanso adicional). Con respecto a la medicación autorizada declarada, los caballos 

que corrieron habiendo declarado FB o FF tuvieron probabilidades más altas de sufrir una LME 

que aquellos caballos que corrieron utilizando sólo FS o sin ningún tipo de medicación (O.R. 1.45, 

IC 95% 1.03-2.04). Las carreras durante el verano fueron menos riesgosas que las carreas en otoño 

(O.R 0.72, IC 95% 0.56-0.92). Con respecto a los días de descanso, las probabilidades de sufrir 

LME aumentaron a medida que los caballos se tomaban períodos de descanso más largos (O.R. 

1.01, IC 95% 1.-1.02 por cada 15 días adicionales). 

Otras variables (velocidad del caballo ganador y lesiones previas) fueron retenidas dentro del 

modelo debido al hecho que resultaron en una mejora moderada dentro del ajuste global del 

modelo de acuerdo a la medición por AIC. 
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Tabla 2-23: Modelo de regresión logística multivariable para LME en Hipódromos B+C.  

 

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = FB y FS. 
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2.3.4.2.5 Resultados comparativos   

Los factores de riesgo para LME variaron entre los tres hipódromos de OSAF. Algunos de ellos 

fueron factores en común y fueron factores de riesgo en más de un hipódromo, mientras que 

otros fueron exclusivos solamente para uno de los hipódromos. La Tabla 2-24 muestra los 

resultados de cada hipódromo. La X indica que esa variable fue identificada como un factor de 

riesgo estadísticamente significativa para ese hipódromo. El peso del caballo, la distancia y la 

edad fueron factores de riesgo comunes para todos los hipódromos y para la combinación de 

hipódromo B+C. Sin embargo, también fueron identificados otros importantes factores de riesgo 

únicos (menos comunes), tales como competir habiendo declarado el uso de fenilbutazona o 

estación del año. 

 

Tabla 2-24: Resultados comparativos para factores de riesgo en los tres hipódromos de OSAF.  
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2.4 Discusión 

2.4.1 Factores de Riesgo comunes a los Hipódromos A, B, C e Hipódromos B+C 

Peso del caballo  

El peso del caballo estuvo significativamente asociado con el riesgo de LME en esta investigación 

para los tres hipódromos de OSAF participantes, incluyendo la combinación de Hipódromo B y C 

que pertenecen al mismo país de Latinoamérica. Para todos los hipódromos, las probabilidades 

de sufrir una LME se incrementaron entre un 5% y un 13% por cada 10 kilos de peso adicional. Los 

caballos que sufrieron una LME fatal o no fatal pudieron haber corrido con un peso corporal 

inapropiado. Tanto esta asociación como conclusión ya han sido previamente publicadas para 

casos de lesiones del tendón flexor superficial (Takahashi, et al., 2004). Este resultado también 

puede ser explicado por el hecho que las fuerzas de reacción del suelo en sentido vertical sobre 

los miembros anteriores, aumenta cuando los caballos llevan un peso adicional sobre sus lomos 

(Clayton, et al., 1999). La conclusión sería que las LME podrían claramente ser el resultado de 

esa carga adicional sobre la cual se ven expuestos sus miembros anteriores. Sin embargo, se debe 

reconocer que un caballo que carga peso “corporal” extra es propenso a tener una biomecánica 

muy diferente a la de un caballo al cual se le añade un peso extra “no natural”. 

El hecho de que la detección apropiada de anabólicos esteroides no se haya realizado en 

Latinoamérica durante el período sobre el cual se lleva a cabo este estudio, también puede estar 

relacionado con este factor de riesgo. A pesar de que el uso de anabólicos esteroides se encuentra 

estrictamente prohibido en las carreras en Latinoamérica, los medios apropiados para detectar 

estas sustancias en el control de doping no se encontraban disponibles durante el período de 

estudio. Podría ser posible que algunos de estos caballos más pesados hubiesen sido medicados 

con anabólicos esteroides. El efecto de estas sustancias sobre la densidad del hueso y las 

alteraciones conductuales también podrían tener un efecto sobre el riesgo de LME, por lo que en 

un futuro deberían llevarse a cabo investigaciones adicionales que incluyan estas variables.  

 

Distancia de la carrera   

Los resultados indicaron que mientras más largas las carreras, mayor la probabilidad de 

ocurrencia de casos de LME. Para todos los hipódromos, el riesgo de LME aumentó entre un 4% y 

un 10% por cada 100 metros adicionales de distancia de carrera. Esto podría ser debido al hecho 

que los caballos que corren carreras más largas están expuestos durante más tiempo al riesgo, 

debido a que deben cubrir más terreno (Parkin, et al., 2004b). Muchos estudios también han 

demostrado que un aumento en la distancia de la carrera resultó en un mayor riesgo de sufrir 

diferentes desenlaces que fueron considerados como LME para este estudio: fracturas fatales 

(Parkin, et al., 2004b), fractura fatal condilar lateral del tercer metacarpo/metatarso (Parkin, 

et al., 2005), cualquier tipo de fatalidad (Henley, et al., 2006), (Boden, et al., 2007), lesiones 
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del tendón flexor digital superficial (Takahashi, et al., 2004). También es factible que los caballos 

que corren distancias más largas estén expuestos a ejercicio de alta velocidad durante un período 

más largo, lo cual seguramente resulte en fatiga y potencial ruptura de estructuras 

musculoesqueléticas. Sin embargo, Parkin, et al. (2006a), no logró detectar una preponderancia 

de lesiones fatales hacia el final de la carrera, al observar videos de carreras para identificar el 

momento exacto de la carrea donde se daban las fracturas fatales de las extremidades distales, 

de acuero a lo que uno esperaría que fuera el caso de la fatiga si se tratara en realidad de un 

factor significativo.  

 

Edad  

Los resultados relacionados con la edad de un caballo variaron entre modelos en este estudio. El 

modelo del Hipódromo A mostró que los ejemplares de 2 años se encontraron a un riesgo menor 

en comparación con los de 4 años. El modelo del Hipódromo B mostró que los ejemplares de 5 

años tuvieron mayor riesgo que los de 4 años. El modelo del Hipódromo C demostró un 19% de 

aumento en el riesgo por cada año de vida. Finalmente, el modelo para los Hipódromos B+C 

propuso que los caballos de 5 y 6 años de edad se encontraron con un mayor riesgo de sufrir una 

LME que los caballos de 4 años. En general, estos resultados indican que los caballos de mayor 

edad tienen mayor riesgo, pero la relación exacta es diferente entre caballos que compiten en 

diferentes hipódromos. Los caballos de más edad habrán entrenado y competido por un período 

más largo y van a haber sido expuestos al riesgo de sufrir una LME (menor) por más tiempo, y esa 

LME (menor) contribuye al riesgo de una LME significativa a posteriori. Los caballos de más edad 

pueden haber estado expuestos a microtraumatismos repetitivos, microfracturas múltiples o 

lesiones subclínicas como resultado del entrenamiento o de correr por un período más largo 

(Riggs, 1999; Riggs, et al., 1999). Los caballos que han recibido tratamiento por una condición 

ortopédica – esto ocurre probablemente más a menudo con caballos de más edad - tal como una 

inyección intraarticular de corticoides, y que luego continúan entrenando, tendrían una mayor 

incidenicia de lesiones (Whitton, et al., 2014). Muchos estudios previos a este ya han demostrado 

que los caballos de más edad se encuentran con un mayor riesgo de sufrir una lesión, que los 

caballos más jóvenes. Esto fue descripto como factor de riesgo para ruptura (Mohammed, et al., 

1991), para LME fatal, para lesión del tendón flexor digital superficial y el aparato suspensorio 

(Perkins, et al., 2005a; Reardon, et al., 2012). 
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2.4.2 Factores de riesgo comunes al Hipódromo B y a los Hipódromos B+C  

Superficie de carrera   

Las carreras sobre césped estuvieron asociadas a una reducción del 40-50% en el riesgo de LME 

en comparación con las largadas sobre arena, tanto en el modelo del Hipódromo B como los 

Hipódromos B+C. Esto concuerda con los estudios que sugieren que esto podría deberse a que el 

césped es más blando que la arena (Mohammed, et al., 1991; Georgopoulos & Parkin, 2016a and 

2016b). Este resultado también coincidiría con la teoría que la superficie más firme es más 

riesgosa que la superficie más blanda (Parkin, et al., 2004b). Las pistas más duras cuentan con 

menos efecto amortiguador, por lo cual la fuerza sobre los miembros es mayor al impactar el 

casco contra el suelo. Vale la pena mencionar que no estamos seguros acerca de las diferencias 

de amortiguación entre la arena y el césped en estos hipódromos, ya que el estado de la pista no 

se mide de la misma manera en ambas superficies (al menos en el Hipódromo B). Se utiliza un 

penetrómetro en el caso de la pista de césped, mentras que la condición de la pista de arena se 

informa de acuerdo a su apariencia (normal, húmeda, pesada). El hecho de que la mayoría de las 

carreras se disputen en arena (201.995 carreras en arena y 81.198 en césped para el período 

estudiado en el modelo de Hipódromos B+C), también indicaría que la pista de césped se 

encontraría mejor conservada. Es importante también mencionar que la pista de césped del 

Hipódromo C fue inaugurada recién a fines de 2011. 

Será necesario llevar a cabo investigaciones adicionales para explicar este resultado. La 

preparación y composición de la pista no son siempre las mismas y el efecto del riego y el clima 

también afectan la calidad de la superficie, lo cual requiere de la utilización de herramientas de 

medición válidas. El desarrollo de un método equivalente (al del penetrómetro) para utilizarse 

en superficies de arena también mejoraría la información comparativa acerca de las pistas para 

futuras investigaciones.   

 

Sexo 

El sexo del caballo fue categorizado como hembra o macho. No se tuvo información acerca de 

castrados o machos enteros para este estudio en particular. Se encontró que los machos tuvieron 

20% a 30% mayor riesgo de sufrir una LME que las hembras. Se ha propuesto que esto podría 

deberse que los propietarios suelen retirar a las hembras de competencia antes que los machos, 

en caso de sufrir ellas algún tipo de lesión, debido a que las hembras generalmente se destinan 

luego a fines reproductivos (Perkins, et al., 2005a). Los castrados e incuso los machos enteros sin 

valor reproductivo pueden verse forzados a continuar corriendo a pesar de tener alguna lesión 

subclínica, simplemente porque tienen mucho menos “valor” luego de finalizar su campaña como 

competidores. La acumulación de lesiones o microtraumatismos en estructuras musculo-
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esqueléticas podría por lo tanto resultar en que los machos enfrenten un mayor riesgo de LME 

(Bailey, et al., 1999). 

Otros estudios también informaron un aumento en las probabilidades de lesión en caballos machos 

comparados con las hembras, argumentando también que este resultado puede deberse a que los 

propietarios retiran a cualquier hembra de competencia para reservarlas como reproductoras o 

para ventas futuras (Estberg, et al., 1996b; Hernandez, et al., 2001; Boden, et al., 2007).  

El efecto de los andrógenos sobre la densidad ósea y el peso corporal y las diferencias 

conductuales entre padrillos, castrados y yeguas también puede influenciar el riesgo de fatalidad 

y debería ser considerado en investigaciones futuras (Boden et al., 2007). 

El riesgo de lesión del tendón flexor digital superficial fue mayor para machos que para hembras 

en los estudios realizados en Japón (Takahashi, et al., 2004; Kasashima, et al., 2004). Existen 

estudios en humanos donde también se han encontrado diferencias relacionadas al género, en 

cuanto al riesgo de lesiones de ligamentos y tendones (Hewett, 2000; Aström, 1998; Kvist, 1994). 

 

Medicación Autorizada Declarada  

La actividad hípica en Latinoamérica varía con respecto a la medicación autorizada en días de 

carreras. Está estrictamente prohibido presentar a un caballo para correr, si es que toma 

cualquier tipo de tratamiento farmacológico de cualquier naturaleza, excepto aquellos casos 

específicamente autorizados por la Comsión de Carreras. Previa solicitud, el uso de medicación 

monofármaco cuyo componente activo sea bien furosemida (FS) o fenilbutazona (FB) está 

autorizado. Esta autorización varía entre los países de Latinoamérica y su reglamentación ha sido 

modificada en estos últimos años. Se detallará dicha reglamentación de acuerdo al país al que el 

Hipódromo B y el C pertenecen, de manera separada tanto en relación a la FS como para la FB. 

Cambios en la reglamentación de FS y su situación actual: Hasta el año 2012, la FS se encontraba 

autorizada en todas las carreras. En 2013 fue prohibida para las carreras de Grupo 1 y Grupo 2 

(las más importantes del calendario clásico). En 2014 su uso también fue prohibido en las carreras 

de Grupo 3 y Listadas (el segundo grupo más importante de carreras del calendario clásico).  

Cambios en la reglamentación de FB y su situación actual: Hasta el año 2009 la FB estaba 

autorizada para caballos de más de 3,5 años de edad, con la excepción de las carreras de Grupo 

(Grupo 1, 2 y 3) y carreras Listadas. En 2010 esto cambió, y la FB se prohibió para caballos hasta 

4 años y no sólo para carreras de Grupo y Listadas sino también en todas las carreras clásicas 

(todas las black-type). Los caballos pueden ser medicados con FB mientras tengan 4 años o más 

de edad, y compitan en carreras que no sean Black-type. 

Para cada caballo que corre bajo alguna de estos medicamentos, se debe realizar una declaración 

previa a cada carrera informando al servicio veterinario, notificando a las Autoridades de Carrera 

acerca de la intención de competir habiendo sido administrado uno o los dos medicamentos. Una 
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vez que se declara, se convierte en información pública para los apostadores y permanece en la 

base de datos del sistema de carreras. 

 

Para este estudio, la información acerca de medicación autorizada declarada ha sido categorizada 

en 2 grupos: A. Caballos que declararon correr bajo el uso de FB o FF (fenilbutazona y 

furosemida); y B. caballos que declararon correr sólo con FS o sin medicación. Los caballos que 

corrieron bajo las condiciones anteriormente mencionadas (esto es, FB o FF) se encontraron con 

un riesgo significativamente superior (30% al 40%) de sufrir LME que aquellos caballos que 

corrieron sin medicación). La Tabla 2-25 muestra la frecuencia de LME cada 1000 largadas y la 

cantidad de LME por año en los diferentes grupos de medicación. Esto también está representado 

en el Gráfico 2-3. Con la excepción del año 2009, la prevalencia de LME siempre ha sido 

significativamente menor en los caballos que declararon correr sólo con FS o sin medicación, en 

comparación a los caballos que declararon el uso de FB o FF. 

 

Hasta donde sabemos, dicha asociación nunca antes había sido demostrada. El incremento en el 

riesgo para el grupo FB/FF es probablemente debido al efecto analgésico de este AINES, que 

permite a los caballos continuar en carrera ante la presencia de una lesión subclínica y/o dolor 

como resultado de diferentes patologías. El uso continuado de FB puede permitir a los caballos 

continuar entrenando y compitiendo, acumulando lesiones subclínicas e incluso clínicas, o 

cambios patológicos en las diferentes estructuras musculoesqueléticas. Sin FB es probable que 

algunos de esos caballos no pudieran aparecer en el hipódromo, ya que el dolor asociado con el 

motivo de la administración de FB hubiese impactado sobre el desempeño en la carrera. 

Obviamente es importante dejar en claro que este resultado no implica que el uso de FB aumenta 

directamente el riesgo de LME. Es el hecho de que el caballo sea capaz de competir, y por lo 

tanto se ponga en riesgo, mientras conlleva una patología subclínica o una suave claudicación, 

que es la causa asociada propuesta.  
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Tabla 2-25: Frecuencia de LME por cada 1000 largadas y cantidad de LME y largadas por año 

en las diferentes categorías de medicación, con más de IC 95%.  

 

 

 

Figura 2-3: Gráfico que muestra la frecuencia de LME cada 1000 largadas cada año, según las 

diferentes categorías de medicación. (Con indicación de barras de error de IC 95%). 
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2.4.3 Factores de riesgo comunes a Hipódromo C e Hipódromos B+C 

Estación de Año 

El riesgo de LME se redujo durante los meses de verano e invierno en comparación con otoño.   

Otros estudios también han encontrado asociaciones entre el riesgo y la época del año.   

Se encontró que correr durante el verano era más riesgoso, en contraste con nuestro estudio, 

para las fracturas (Mohammed, et al., 1991) y tendinopatías (Reardon, et al., 2012). Esto se 

observó incluso cuando la situación de la pista también fue tenida en cuenta, lo que sugiere 

que otros factores relacionados con la estación, además de la firmeza del suelo, están 

relacionados con el riesgo de lesión. Es importante comentar que en el estudio actual la 

condición de la pista se describe como normal, húmeda o pesada, al menos sobre arena, y no 

está medida con instrumentos validados apropiadamente. Este resultado puede por lo tanto 

reflejar una característica actualmente inmensurable acerca de la superficie de carreras 

asociada con la estación del año y sugerir que la estación del año es de hecho una medida 

indirecta para este factor. Perkins et al. (2005a) demostraron que existió un riesgo menor de 

lesión durante el final del invierno y principio de primavera, pero también argumentaron que 

los efectos de la estación probablemente estén sujetos a factores relacionados con el clima 

y que - si los mismos fueran medidos e incluidos en los modelos - podrían eliminar cualquier 

efecto estacional aparente que quedara como remanente.  

Factores tales como la lluvia, viento, humedad y el nivel de evaporación pueden afectar tanto 

las condiciones como la superficie de la pista. Se requieren investigaciones adicionales acerca 

de los diferentes factores para determinar qué factores explicarían mejor este resultado. 

 

2.4.4 Otros factores de Riesgo para el Hipódromo C 

Configuración de la Pista  

Los caballos que compiten en carreras con codo se encontraron con menor riesgo de LME que 

los caballos que corrieron todo el tiempo sobre carreras en la recta en el Hipódromo C. Las 

carreras rectas en este hipódromo estuvieron asociadas con aproximadamente con un 

aumento del doble de LME. Una encuesta previa indicó que la mayor parte de las lesiones 

catastróficas ocurrieron en pistas más rápidas, en las curvas y durante la recta final hacia la 

meta (Hill, 2003). La evaluación realizada al revisar los videos de carreras reveló que es más 

factible que los caballos se lesionen en una curva que en una recta (Ueda, 1991). Por otro 

lado, en un estudio de Peloso et al. (1994), la cantidad de curvas en una carrera (implicando 

las carreras más cortas) fue menor para caballos que sufrieron lesiones catastróficas.  

En el presente estudio, las carreas con curva son más largas que las carreras sobre recta, y 

cualquier efecto dudoso acerca de la distancia de la carrera ya es tenido en cuenta en los 
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modelos finales. Por supuesto que las carreras más cortas (hasta 1000 metros) son 

probablemente las carreras más rápidas, y la velocidad del caballo ganador también fue 

incluido en este modelo en particular, aunque no se contó con suficiente información para 

medir la variable de velocidad para cada caballo.  

Por lo tanto, este hallazgo podría también representar un efecto sobre la velocidad. Muchas 

lesiones en nuestro estudio ocurren a pocos metros antes de la meta o inmediatamente 

después de la misma, pero esta información no fue tenida en cuenta al construir el modelo 

final que podría explicar en parte nuestros resultados. Será necesaria una investigación 

adicional para explicar este hallazgo.  

  

Lesiones previas  

Nuestros resultados indicaron que las probabilidades de LME son más de cinco veces más altas 

para caballos que hayan sufrido lesiones previas durante las carreras, de acuerdo a lo 

registrado por el servicio veterinario. 

Este resultado es consistente con muchos estudios. Se encontró que el riesgo de padecer una 

fractura fue más alto en un caballo que se encontraba registrado en el “listado veterinario”, 

evaluado como en riesgo elevado por parte de los veterinarios oficiales que llevaron a cabo 

las evaluaciones pre-carrera (Georgopoulos & Parkin, 2016b). Se descubrió que los caballos 

que previamente habían sufrido una tendinitis del flexor digital superficial (TFDS), 

diagnosticada en el hipódromo, eran aproximadamente 20 veces más propensos a sufrir otra 

lesión del TFDS durante una carrera (Reardon, et al., 2012). Se sugirió que muchas lesiones 

de los caballos de carrera son el producto de daño incidioso a largo plazo sobre el sistema 

musculo-esquelético y tejidos blandos, como resultado de carga repetida durante ejercicio a 

altas velocidades (Estberg, et al., 1995). Los hallazgos post mortem, tales como patologías 

previas a la fractura que se observa comúnmente en caballos que muestran fracturas fatales, 

también fundamentan este resultado. La pérdida focal de hueso como resultado de una 

superficie de erosión mayor podría contribuir a la propagación de una fractura (Whitton, et 

al., 2013). A pesar que estos dos estudios hacen referencia a cambios subclínicos y no a 

lesiones clínicas registradas, respaldan el hecho que las LME importantes ocurren luego de 

daño previo, y que las condiciones patológicas preexistentes juegan una parte importante en 

las lesiones durante las carreras. Se ha sugerido que los veterinarios oficiales pueden 

identificar a los caballos que tienen un riesgo más alto de sufrir una lesión durante la carrera, 

al evaluarlos en la previa a la competencia (Cohen, et al., 1997) y este es el objetivo de gran 

parte del trabajo epidemiológico en esta área. Existen estudios enfocados en tratar de 

identificar cambios en el hueso y/o cartílago subcondral por medo del uso de resonancia 
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magnética; los hallazgos relacionados con este hecho pueden prevenir algunas de las 

fracturas catastróficas (Tranquille, et al., 2012). Se ha demostrado que una mayor 

profundidad de densidad ósea subcondral /trabecular del tercer metacarpiano está asociada 

con un aumento de probabilidad de que pertenezca a un caballo que ha sufrido una fractura. 

(Tranquille, et al., 2016).  

Vale la pena mencionar que los registros de lesiones previas en hipódromos en Latinoamérica 

son muy escasas, y que los mismos son confidenciales. Creemos que si esta información fuese 

compartida entre hipódromos dentro de las mismas regiones donde participan los mismos 

competidores, los registros mejorarían de la misma manera que los resultados con el 

beneficio adicional de mejorar el bienestar equino.   

 

Largadas   

Nuestros resultados indican que el riesgo de LME descendió alrededor de un 4% por cada 

largada adicional en el historial de campaña de cada caballo. Esto podría ser explicado por 

el hecho de que los caballos más sanos tienen más probabilidad de correr más seguido 

(Mohammed, et al., 1991). Un estudio adicional por parte de Perkins et al. (2005a), también 

sugirió que había una reducción progresiva en el riesgo de lesión en el TFDS a medida que se 

incrementaba la cantidad de largadas en una preparación. Este resultado acerca del historial 

de competición en el Hipódromo C debe, sin embargo, tomarse con algo de precaución, dado 

que esta variable sólo refleja las largadas en el Hipódromo C, y existen otros hipódromos en 

las cercanías del mismo donde seguramente han competido estos caballos. Por lo tanto, 

muchos de los caballos van a haber tenido más largadas que lo que ha sido registrado en la 

base de datos del Hipódromo C. Será necesario llevar a cabo una investigación adicional 

acerca de las largadas en el Hipódromo C y las otras dos pistas cercanas para poder analizar 

de manera completa esta variable.  
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 2.4.5 Otros Factores de Riesgo para los Hipódromos B+C 

Períodos de descanso y días de descanso 

Las probabilidades de LME descendieron en caballos que se tomaron días de descanso (un 

período fuera del circuito de competencia, de al menos 60 días), pero aumentaron a medida 

que el tiempo de descanso se vio incrementado. Mientras más largo el periodo fuera de 

competencia (sobre el período inicial de 60 días), mayor el riesgo de LME al volver a competir.  

Un estudio de Estberg et al. (1998a) informó acerca de una asociación entre el entrenamiento 

intensivo y los cronogramas de carreas con LME catastróficas y períodos de descanso en los 

caballos Pura Sangre en California.  Sugería que los períodos de descanso representaban 

períodos obligatorios de recuperación luego de lesiones. Otro estudio por Hernandez et al. 

(2001) informó que caballos que habían pasado 33 o más días desde su última carrera tenían 

2,5 veces más probabilidades de sufrir LME catastróficas durante una carrera, en comparación 

con caballos con 13 o menos días entre una y otra. Estos autores sostuvieron que los caballos 

con una lesión preexistente serían más propensos a tener períodos de menor actividad, pasar 

mayores intervalos entre carreras y encontrarse con mayor riesgo de fractura ósea. Además, 

los caballos que regresan a correr o entrenamiento luego de un largo período de reducción 

de tiempo de ejercicio (dos meses o más) pueden tener una cantidad insuficiente de masa 

ósea para prevenir micro lesiones asociadas con el ejercicio y se podrían producir fracturas 

por sobrecarga como resultado de una carga repetitiva continua (Carrier, et al., 1998). 

Nuestros hallazgos sugieren que el brindar a un caballo un tiempo apropiado de descanso 

puede contribuir a la reparación de lesiones preexistentes o puede permitir al hueso o a otras 

estructuras musculoesqueléticas la capacidad de adaptarse. Por otro lado, el hecho de que 

los períodos de descanso mayores aumenten el riesgo de LME podría implicar que las lesiones 

más serias requeran no sólo mayores períodos de descanso sino, tal vez, el retiro de los 

competidores o un retorno más gradual al ejercicio pleno. 

Cabe mencionar que la información acerca de las largadas de uno de los hipódromos en el 

cual estos caballos compiten no estuvo a disposición para este estudio. Obviamente, esto 

podría modificar los períodos de descanso si hubieran corrido en dicho hipódromo en medio 

de sus competencias entre los hipódromos B o C. También es importante tener en cuenta que 

no hay registro oficial de ejercicios, por lo cual no hay datos acerca de qué hacen los caballos 

durante su período de descanso.  
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2.5 Limitaciones de este estudio  

Tal como se indicó previamente, una limitación de este estudio es el hecho que no se tuvo 

acceso a la información acerca de las largadas de los diferentes hipódromos en donde 

compitieron los mismos caballos. Resulta crucial el estar seguro acerca de la cantidad de 

largadas que tuvo un caballo para poder analizar correctamente los resultados acerca del 

historial de competencia de un caballo y los períodos de descanso.  

La falta de registros oficiales acerca del entrenamiento también es una limitación de este 

estudio, dado que el contar con esa información podría ayudarnos a comprender y explicar 

algunos de nuestros resultados, específicamente al representar mejor el verdadero historial 

de ejercicio de los caballos que han sido incluidos en este estudio.  

El hecho de que pueda haber algo de variabilidad en los informes de los veterinarios a lo largo 

del tiempo dentro y entre los diferentes hipódromos también podría ser en parte responsable 

de las diferencias en los riesgos observados en este estudio. En la mayoría de los años 

evaluados en el presente estudio, donde se tuvo acceso a los datos de estos tres hipódromos, 

el riesgo de LME fue significativamente diferente entre un hipódromo y otro. No podemos 

asumir acerca de la posibilidad que estas disparidades sean debido a diferencias en la 

eficiencia de registro en uno y otro hipódromo, así como a la probabilidad de que hubiesen 

ocurrido cambios en el personal veterinario en los hipódromos a lo largo del período de 

estudio. Se cree que esto se debe probablemente al resultado de criterios y/o experiencias 

diferentes de los veterinarios oficiales que trabajan en los hipódromos. Esto también podría 

explicar en parte los factores de riesgo observados. 

La práctica de necropsias no está reglamentada en Sudamérica, por lo que la información 

varía entre un hipódromo y otro. El contar con información más precisa acerca de lesiones 

preexistentes y lesiones subclínicas preexistentes podrían ayudar a mejorar a esta 

investigación. 

  

2.6 Conclusión 

Este trabajo ha identificado algunos factores de riesgo novedosos para Sudamérica acerca de 

LME. Ha resaltado de forma relevante la importancia no sólo de llevar a cabo análisis 

“(inter)nacionales” de la mayor cantidad posible de hipódromos, sino también el valor de los 

análisis de los hipódromos individuales donde hay suficientes datos para brindar un poder 

estadístico adecuado. Este estudio es el primero en demostrar claramente una asociación 

entre correr habiendo declarado la aplicación de fenilbutazona y el riesgo de LME. El próximo 

desafío es intentar convertir esta información en un cambio de políticas o reglamentos en las 

jurisdicciones de carreras en el cual tales prácticas son hoy permitidas.  
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3 Fatalidades 

3.1 Introducción 

3.1.1 Fatalidades en carrera 

  

El descubrir los factores de riesgo para fatalidades en carreras de SPC es esencial para evaluar 

y diseñar las intervenciones para minimizar tales eventualidades. El trabajar en pos del 

bienestar equino incrementa la necesidad que tienen las industrias de carreras de medir los 

riesgos de muerte de los caballos durante las competencias. 

El riesgo que tienen los caballos de carreas de sufrir fatalidades varía significativamente 

dentro y entre países y regiones. Muchos estudios de Norteamérica, Gran Bretaña y Australia 

han evaluado el riesgo de fatalidades en carreras (Peloso, et al., 1994; McKnee, 1995; 

Estberg, et al., 1996b; Boden, et al., 2010; Boden, et al., 2007). Esto sugiere que las 

características de ciertas regiones o pistas pueden aumentar o disminuir el riesgo de 

fatalidades.  

 

3.1.2 Factores de riesgo para fatalidades  

A pesar de que muchos factores de riesgo que llevan a la muerte de caballos han sido 

identificados en las carreras llanas de SPC a lo largo de los años, al saber y entender del autor 

no ha sido publicado anteriormente ningún estudio que identifique los factores de riesgo de 

fatalidades de caballos en Latinoamérica. 

Los factores de riesgo para diferentes resultados, que llevan finalmente a la muerte de un 

caballo, han sido identificados en diferentes regiones. En EEUU, el riesgo para LME fatal 

(Estberg, et al., 1995; Estberg, et al., 1996b; Estberg, et al., 1996; Estberg, et al., 1998a; 

Estberg, et al., 1998b; Carrier, et al., 1998). En Reino Unido, los resultados que incluyen 

fracturas fatales (Parkin, et al., 2004b; Parkin, et al., 2005; Parkin, et al., 2006b) lesiones 

fatales (Henley, et al., 2006) y muerte súbita (Lyle, et al., 2012). En Australia, los factores 

de riesgo de fatalidades que incluyen lesiones fatales y muerte súbita también han sido 

estudiados (Boden, et al., 2010; Boden, et al., 2007). 

Es muy importante llevar a cabo estudios con la información local y las características de la 

industria de carreas local para determinar los factores de riesgo que son específicos para la 

región, dado que se ha sugerido que los factores de riesgo son propensos a diferir dentro del 

mismo país y entre países. 

 

Este estudio pone el foco en describir la prevalencia de las fatalidades en cuatro hipódromos 

diferentes bajo la jurisdicción de OSAF, e identificar los factores de riesgo entre ellos.  



71 
 

3.2 Materiales y métodos. Análisis de Factores de Riesgo.   

3.2.1 Datos disponibles   

Los casos de fatalidades identificados en este estudio incluyen eventos que resultan en la 

muerte del caballo. Todas las fatalidades fueron confirmadas como tales por parte de los 

veterinarios oficiales de hipódromos trabajando en el hipódromo del cual se obtuvieron los 

datos. Los caballos que murieron o donde fue necesario aplicar eutanasia en el mismo día de 

la carrera o – en algunos casos – el día posterior (debido a la lesión ocurrida durante la 

carrera), fueron incluidos en este estudio. Estos caballos sufrieron una LME fatal o muerte 

súbita.  

Los datos que figuran en este capítulo pertenecen a cuatro hipódromos diferentes de OSAF, 

de tres países diferentes. Estos son los hipódromos, “A”, “B”, “C” y “D”. Los hipódromos B y 

C pertenecen al mismo país de Sudamérica. 

 

3.2.2 Análisis descriptivo   

El riesgo general de fatalidades y el riesgo por año y por hipódromo fueron calculados 

utilizando el método descripto por Wilson (1927) para calcular intervalos de confianza del 

95%. Todas las mediciones de riesgos fueron calculadas como la cantidad de eventualidades 

cada 1000 largadas. Se utilizaron pruebas de chi al cuadrado para identificar diferencias 

estadísticamente significativas en el riesgo de fatalidades en los diferentes años o en los 

hipódromos diferentes. 

 

3.2.3 Análisis de Factores de Riesgo   

El análisis se basa en los datos brindados por cuatro de los 14 hipódromos oficiales dentro de 

la jurisdicción de OSAF. Los datos incluyen información acerca de fatalidades en carreras y 

largadas de caballos Pura Sangre que corren en los hipódromos “A”, “B”, “C” y “D” durante 

un período de 11, 10, 6 y 5 años respectivamente. Se llevó a cabo un análisis posterior que 

combinó los datos del hipódromo “B” y “C”, para incrementar el poder estadístico, dado que 

pertenecen al mismo país. Los datos acerca de las largadas de carreras fueron registrados 

utilizando una base de datos de sistema informático en cada hipódromo, y los informes acerca 

de las fatalidades fueron suministrados en papel por parte de los veterinarios oficiales en los 

hipódromos en cuestión. 

Para poder validar estos estudios, ha sido necesario verificar la exactitud de los informes 

veterinarios al confirmar sus criterios y validar la información contenida en los informes, 

comparándola con la información contenida en la base de datos. Todos los caballos 

identificados como retirados en las largadas fueron eliminados del archivo de largadas. 
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Se llevaron a cabo los estudios, y los resultados de interés (fatalidades) fueron medidos al 

nivel de una largada (siendo una “largada” un caballo que de hecho comenzó una carrera). 

El estudio retrospectivo involucró 57 casos (largadas que resultaron en fatalidad) y 112.131 

controles en el caso del hipódromo “A”, 127 casos y 181.197 controles en el caso del 

hipódromo “B”, 59 casos y 101.810 controles en el hipódromo “C2 y 49 casos y 77.008 

controles para el hipódromo “D”. 

  

3.2.3.1 Selección de casos y de controles   

Se definió como un “caso” como una largada en una carrera, luego de la cual el caballo murió 

o se aplicó eutanasia, en alguno de los cuatro hipódromos. Los controles fueron definidos 

como cualquier largada en una carrera, que no resultó en la muerte de un caballo ni en la 

ejecución de eutanasia, en cualquiera de los cuatro hipódromos.  

 

3.2.3.2 Factores de Riesgo 

Se tuvo acceso a un total de 18 variables para analizar, a partir de los datos recolectados del 

Hipódromo “A” (siete categóricas y 11 continuas), 27 del Hipódromo “B” (11 categóricas y 16 

continuas), 25 para el Hipódromo “C” (11 categóricas y 14 continuas), 21 para el Hipódromo 

“D” (nueve categóricas y 12 continuas). Se llevó también a cabo un análisis combinado 

posterior, combinando los hipódromos “B” y “C” a los fines de incrementar el poder 

estadístico, dado que pertenecen al mismo país. Para el análisis de los hipódromos “B + C”, 

se tuvo acceso a 23 variables para el análisis (ocho categóricas y 15 continuas). 

  

3.2.3.3 Poder del estudio   

Todos los modelos tuvieron al menos un poder del 80% para identificar proporción de 

probabilidades (OR) de 1,5 o más, con un intervalo de confianza del 95%, cuando la 

prevalencia de exposición en la población control fue entre el 10% y el 80%.   

 

3.2.3.4 Método Estadístico  

Cada variable fue estudiada y examinada de manera independiente para cada hipódromo. Las 

variables continuas también fueron categorizadas para facilitar la revisión de la distribución. 

Se calculó el Criterio de Información Akaike (AIC) para variables continuas y su versión 

categorizada para evaluar de qué manera mejorarían el modelo final. Aquellos que tenían un 

AIC más bajo fueron tomados para el modelo multivariable junto con cada variable 

categórica. A menos que un AIC significativamente mejorado para versiones categóricas de 

variables continuas hayan indicado lo contrario, se asumió una relación lineal entre cada 
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variable continua y la probabilidad de fatalidad. Los detalles acerca de esas variables y los 

resultados de cada hipódromo se muestran en la sección 3.3.4.1 Análisis de Factores de 

Riesgo, resultados univariables. 

Se desarrollaron modelos de regresión logística multivariable para cada (combinación de) 

hipódromo(s) para identificar factores de riesgo múltiples de fatalidades. Todas las variables 

fueron incluidas en un proceso de selección de regresión logística progresivo automatizado, 

para ajustar confusiones potenciales que dieron como resultado en el desarrollo de cinco 

modelos finales de regresión logística multivariable. Se realizaron modelos diferentes para 

los hipódromos “A”, “B”, “C”, “D” y “B+C”. 

Se evaluó el efecto potencial de un caballo en los análisis de datos, al crear un modelo de 

efectos mixtos que incluyó al caballo como un efecto aleatorio (Reardon, 2013; Boden, et 

al., 2007; Lyle, et al., 2012). Los resultados fueron casi idénticos (menos de un cambio del 

10% en los OR y ningún cambio significativo en los valores de P) en comparación con los 

resultados obtenidos con modelos que no incluyeron efectos aleatorios, por lo cual se 

mantuvieron los modelos fijos de un solo nivel.   
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3.3 Resultados 

3.3.1 Fatalidades por año   

El número y riesgo de fatalidades varió de año a año. La frecuencia de fatalidades cada 1000 

largadas y la cantidad de fatalidades que ocurrieron en los hipódromos de OSAF en cada año 

se muestran en la Tabla 3-1. El riesgo de fatalidades osciló entre 0,63/1000 largadas (2010) 

a 0,58/1000 largadas (2014) con un promedio general de riesgo sobre el período completo de 

11 años siendo de 0,62/1000 largadas (IC 95% 0.55-0.69).  

 

Tabla 3-1: Frecuencia de fatalidades cada 1000 largadas y cantidad de fatalidades por año en los 

hipódromos de OSAF participantes, con IC del 95% para las estimaciones de frecuencia y cantidad 

de hipódromos que contribuyeron con información de cada año desde 2005 a 2015. 

 

 

 

3.3.2 Fatalidades por hipódromo   

El número de fatalidades varió entre los distintos años y entre hipódromos. En todos los casos, 

con la excepción del hipódromo D en 2010, las tasas de fatalidades se encuentran por debajo 

de 1. El riesgo de fatalidades cada 1000 largadas y la cantidad de fatalidades que ocurren en 

cada hipódromo por año se muestran en la Tabla 3-2, y se encuentran representadas 

gráficamente en la Figura 3-1.  
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Tabla 3-2: Frecuencia de fatalidades cada 1000 largadas y fatalidades totales por año, 

subdivididas entre los diferentes hipódromos, con un IC del 95%.  

 

 

 

 

Figura 3-1: Gráfico que muestra la frecuencia de fatalidades cada 1000 largadas por año, para los 

cuatro hipódromos diferentes de OSAF. (Con indicación de barras de error de IC del 95%). 
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3.3.3 Causas de fatalidades   

Las fatalidades en este estudio fueron registradas como LME fatales (fracturas fatales y 

luxaciones expuestas), muerte súbita y traumatismo del sistema nervioso central. La 

frecuencia de estas tres causas de muerte más comunes en los cuatro hipódromos de OSAF 

incluidos en este estudio, se muestran en la Figura 3-2 y se detallan en la Tabla 3-3. Las LME 

fatales fueron la mayor causa de fatalidades en los cuatro hipódromos.   

Figura 3-2: Frecuencia de las diferentes causas de muerte como causa porcentual de las 

fatalidades totales  
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Tabla 3-3: Riesgo de cada principal categoría de fatalidades en cada hipódromo durante el período 

de estudio con un IC del 95%. 

 

 

 

3.3.4 Análisis de factores de riesgo   

3.3.4.1 Análisis Univariable   

Las tablas que muestran el análisis univariable para las variables continuas y categóricas para 

los hipódromos participantes se muestran en las Tablas 3-4, 3-5, 3-7, 3-8, 3-11, 3-12, 3-15, 

3-16, 3-19 y 3-20. Los valores AIC para variables numéricas como formas continuas o 

categóricas se muestran en las Tablas 3-6, 3-9, 3-13 y 3-17, junto con los detalles de cada 

variable continua incluida en el modelo en su forma categórica, que se aprecia en las Tablas 

3-10, 3-14, 3-18, y 3-22. Los resultados se describen para cada modelo de hipódromo y se 

resaltan las diferencias entre los mismos.  

 

3.3.4.1 Hipódromo “A” 

El análisis univariable para el hipódromo “A” comprende siete variables categóricas (primera 

largada en el hipódromo, primer año en la campaña del caballo, sexo, medicación autorizada, 

lesiones anteriores en el hipódromo, estación del año y estado de la pista) y 11 variables 

continuas (edad, edad de debut, distancia, distancia acumulada, tamaño de la pista, peso 

del caballo, períodos de descanso, días de descanso, largadas entre 0 y 90 días antes de la 

fecha de la fatalidad, largadas entre 90 y 180 días antes de la fecha de la fatalidad, cantidad 

total de largadas). Ninguna de las variables continuas tuvo un AIC menor en una forma 

categórica.  
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Tabla 3-4: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromo “A” 
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Tabla 3-5: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromo “A”  

 

 

 

Tabla 3-6: Valores AIC comparativos. Hipódromo “A” 
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3.3.4.2 Hipódromo “B” 

El análisis univariable para el Hipódromo “B” comprendió 11 variables categóricas (momento 

del día, primer largada en el hipódromo, primer año en la campaña del caballo, sexo, 

medicación autorizada, lesiones previas en el hipódromo, tipo de carrera, estación del año, 

superficie de carrera, configuración de la pista y estado de la pista) y 16 variables continuas 

(edad,  edad de debut, distancia, distancia acumulada, cantidad de competidores, peso del 

caballo, períodos de descanso, días de descanso, retiros, velocidad, dividendos, largadas 

entre 0 y 90 días antes de la fecha de la fatalidad, largadas entre 90 y 180 días antes de la 

fecha de la fatalidad, cantidad total de largadas, peso del jockey, peso de carrera del 

jockey).  

Las variables peso del jockey, el peso de carrea del jockey, y las largadas entre 0 y 90 días 

antes de la carrera fueron retenidas para poder confeccionar futuros modelos, empleándolas 

como variables categóricas.  
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Tabla 3-7: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromo “B” 

 

 

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = FB y FS. 
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Tabla 3-8: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromo “B” 
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Tabla 3-9: Valores AIC comparativos. Hipódromo “B”  

 

 

 

Tabla 3-10: Variables continuas categorizadas para el modelo final. Hipódromo “B”. 
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3.3.4.3 Hipódromo “C” 

El análisis univariable para el Hipódromo “C” comprendió 10 variables categóricas (momento 

del día, sexo, medicación autorizada, lesiones previas en el hipódromo, tipo de carrera, 

estación del año, superficie de carrera, pista, configuración de la pista y estado de la pista) 

y 14 variables continuas (edad, distancia, distancia acumulada, cantidad de competidores, 

peso del caballo, períodos de descanso, días de descanso, retiros, velocidad, largadas entre 

0 y 90 días antes de la fecha de la fatalidad, largadas entre los 90 y 180 días antes de la fecha 

de la fatalidad, cantidad total de largadas, peso del jockey, peso en carrera del jockey). Las 

variables peso del jockey, peso en carrera del jockey, días de descanso y períodos de descanso 

fueron retenidas para poder confeccionar futuros modelos, empleándolas como variables 

categóricas.  
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Tabla 3-11: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromo “C” 

  

FB = fenilbutazona, FS = furosemida, FF = FB y FS. 
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Tabla 3-12: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromo “C” 
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Tabla 3-13: Valores AIC comparativos. Hipódromo “C” 
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Tabla 3-14: Variables continuas categorizadas para el modelo final. Hipódromo “C”. 
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3.3.4.4 Hipódromo “D” 

El análisis univariable para el Hipódromo “D” comprendió nueve variables categóricas 

(momento del día, primer largada, primer año de campaña, sexo, medicación, tipo de 

carrera, estación del año, superficie de carrera, y experiencia del jockey) y 12 variables 

continuas (edad, distancia, distancia acumulada, cantidad de competidores, peso del caballo, 

períodos de descanso,  días de descanso, largadas entre 0 y 90 días antes de la fecha de la 

fatalidad, largadas entre los 90 y 180 días antes de la fecha de la fatalidad, cantidad total 

de largadas, peso del jockey, peso transportado). Las variables distancia acumulada, peso 

del caballo, peso del jockey, días de descanso y largadas entre los 90 y 180 días antes de la 

fecha de la fatalidad fueron retenidas para poder confeccionar futuros modelos, 

empleándolas como variables categóricas.  
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Tabla 3-15: Análisis univariable para variables categóricas. Hipódromo “D”

 

FS = furosemida  

FS1 = FS por primera vez 

FS2 = FS por segunda vez 
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Tabla 3-16: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromo “D” 

 

 

Tabla 3-17: Valores AIC comparados. Hipódromo “D” 
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Tabla 3-18: Variables continuas categorizadas para el modelo final. Hipódromo “D”. 
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3.3.4.5 Hipódromos “B + C” 

Se construyó un modelo combinando datos de los hipódromos “B” y “C” para incrementar el 

poder estadístico. Estos hipódromos fueron elegidos para ser combinados debido a que 

pertenecen al mismo país dentro de la jurisdicción de OSAF. Se encontraron nuevos factores 

de riesgo para el país, al combinar la información de estos dos importantes hipódromos. Un 

análisis univariable de los Hipódromos “B+C” comprendió ocho variables categóricas 

(momento del día, primera largada en uno de los hipódromos, sexo, medicación autorizada, 

lesiones previas, estación del año, superficie y configuración de la pista) y 15 variables 

continuas (edad, distancia, distancia acumulada, cantidad de competidores, peso del caballo, 

períodos de descanso, días de descanso, velocidad, largadas entre 0 y 30 días antes de la 

fecha de la fatalidad, largadas entre 30 y 60 días antes de la fecha de la fatalidad, largadas 

entre 60 y 90 días antes de la fecha de la fatalidad, largadas entre 90 y 180 días antes de la 

fecha de la fatalidad,  cantidad total de largadas,  peso del jockey, peso en carrera del 

jockey).  

Las variables del peso del jockey, peso en carrera del jockey, largadas entre 0 y 30 días antes 

de la fecha de la fatalidad, largadas entre 30 y 60 días antes de la fecha de la fatalidad y 

largadas entre 90 y 180 días antes de la fecha de la fatalidad fueron retenidas para poder 

confeccionar futuros modelos, empleándolas como variables categóricas.  
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Tabla 3-19: Análisis univariable para las variables categóricas. Hipódromos “B+C” 

 

 

  



95 
 

Tabla 3-20: Análisis univariable para variables continuas. Hipódromos “B+C” 
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Tabla 3-21: Valores AIC comparados. Hipódromos “B+C” 

 

 

Tabla 3-22: Variables continuas categorizadas para el modelo final. Hipódromos “B+C”. 
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3.3.4.2 Análisis Multivariables   

Se encontró que un total de dos variables significativamente asociadas a fatalidades en cada 

uno de los Hipódromos, “A”, “B” y “C”, mientras que cinco fueron identificadas para el 

hipódromo “D” y cuatro para los Hipódromos “B+C”. Los modelos finales se muestran en las 

Tablas 3-23 a 3-27. 

 

3.3.4.2.1. Hipódromo “A” 

Las variables que se encontraron asociadas al incremento de las probabilidades de fatalidad 

en carreras llanas en el Hipódromo “A” fueron: cantidad de competidores y distancia de la 

carrera. En carreras con más competidores, los caballos tuvieron mayores probabilidades de 

fatalidad (OR 1.14, IC 95% 1.02-1.27 por competidor adicional). 

Las distancias de carrera más largas también estuvieron asociadas con un incremento en la 

probabilidad de fatalidades (OR 1.10, IC 95% 1.01-1.20 por cada 100 metros adicionales). 

Una variable más fue retenida dentro del modelo (sexo), por el hecho de que resultaba en 

una mejora moderada en el ajuste global del modelo al medirlo por medio de AIC. Esto fue 

el sexo; los machos tuvieron más probabilidad de sufrir una fatalidad, pero este resultado no 

fue significativo al 95% de nivel de confianza. 

  

Tabla 3-23: Modelo regresión logístico multivariable para fatalidades en Hipódromo “A” 
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3.3.2.2 Hipódromo “B” 

Las variables que se encontraron asociadas a las probabilidades de fatalidad en carreras llanas 

en el Hipódromo “B” fueron:  medicación autorizada y cantidad de competidores. Los caballos 

que declararon correr sin ningún tipo de medicación o sólo con furosemida (FS o ninguna) 

tuvieron menos probabilidad de fatalidad que los caballos que corrieron con fenilbutazona o 

con fenilbutazona y furosemida (FB o FF) (OR 0.41, IC 95% 0.25-0.66). Los caballos que 

corrieron en carreras con más competidores tuvieron riesgos más grandes de sufrir una 

fatalidad (OR 1.07, IC 95% 1.00-1.14 por competidor adicional). 

 

Tabla 3-24: Modelo regresión logístico multivariable para fatalidades en Hipódromo “B” 
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3.3.2.3 Hipódromo “C” 

Las variables que se encontraron significativamente asociadas con las probabilidades de 

fatalidad en carreras llanas en el Hipódromo “C” fueron: peso del caballo y lesiones previas. 

Los caballos más pesados tuvieron una mayor probabilidad de fatalidad en comparación con 

los caballos más livianos (OR 1.15, IC 95% 1.07-1.24 por cada 10 kilos adicionales). Los caballos 

con un registro de lesiones previas en el hipódromo también tuvieron un riesgo aumentado 

de fatalidad (OR 8.18, IC 95% 1.12-59.64). 

Una variable más fue retenida dentro del modelo (retiros), dado que resultó en una mejora 

moderada en el ajuste global del modelo al ser medido por medio de AIC. Los caballos con 

más retiros tuvieron más probabilidad de sufrir una fatalidad, pero este resultado no fue 

significativo a un nivel de confianza del 95%. 

 

Tabla 3-25: Modelo regresión logístico multivariable para fatalidades en Hipódromo “C” 
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3.3.2.4 Hipódromo “D” 

Las variables que se encontraron significativamente asociadas con las probabilidades de 

fatalidad en carreras llanas en el Hipódromo “D” fueron: peso del caballo, distancia 

acumulada, distancia de la carrera, peso del jockey y experiencia de jockey. Los caballos de 

más de 490 kilos tuvieron mayor probabilidad de fatalidad que los caballos por debajo de los 

490 kilos (OR 2.21, IC 95% 1.22-3.99). Los caballos con una distancia acumulada (historial de 

carreras) entre 3600 y 7400 metros tuvieron menor probabilidad de fatalidad comparados con 

los caballos con distancia acumulada entre los 7400 y los 13000 metros (OR 0.24, IC 95% 0.07-

0.85). Las probabilidades de fatalidad también se incrementaron con la distancia de la 

carrera, las carreras más largas fueron más riesgosas (OR 1.11, IC 95% 1.03-1.21). Con 

respecto a los jockeys, los caballos que fueron conducidos por jockeys de menos de 57 kilos 

tuvieron menos riesgo de fatalidad que los caballos conducidos por jockeys de más de 57 kilos 

(OR 0.47, IC 95% 0.25-0.89), y los jockeys profesionales también redujeron las probabilidades 

de fatalidad en caballos (OR 0.46, IC 95% 0.25-0.86). 

 

Tabla 3-26: Modelo regresión logístico multivariable para fatalidades en Hipódromo “D” 
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3.3.2.5 Hipódromo “B + C” 

Las variables que se encontraron asociadas significativamente a las probabilidades de 

fatalidad en carreras llanas en los Hipódromos “B + C” fueron: peso del caballo, medicación 

autorizada, cantidad de competidores y distancia. Los caballos más pesados tuvieron mayor 

probabilidad de fatalidad que los caballos más ligeros (OR 1.07, IC 95% 1.02-1.11 por cada 10 

kilos adicionales). Con respecto a la medicación, los caballos que declararon correr sin 

ninguna medicación o sólo con furosemida (FS o ninguna) tuvieron menos probabilidad de 

fatalidad que los caballos que corrieron con fenilbutazona (FB) o con fenilbutazona y 

furosemida (FB o FF) (O.R 0.63, IC 95% 0.44-0.91). 

Los caballos que corrieron en carreras de más competidores fueron más propensos a sufrir 

una fatalidad (OR 1.07, IC 95% 1.02-1.13). Las distancias de carreras más largas también 

fueron asociadas con un riesgo mayor de fatalidad (OR 1.1, IC 95% 1.03-1.18 por cada 100 

metros adicionales). 

Otras variables fueron retenidas dentro del modelo (distancia acumulada, cantidad total de 

largadas y superficie de carrera), debido al hecho de que resultaron en una mejora moderada 

en el ajuste global del modelo por el cual se los midió. Estas fueron la distancia aumulada, 

cantidad total de largadas y superficie de carreras. Estos resultados no fueron significativos 

a un nivel de confianza al 95%. 

  

Tabla 3-27: Modelo regresión logístico multivariable para fatalidades, Hipódromos “B+C” 
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3.3.4.2.5 Resultados comparativos   

Los factores de riesgo para fatalidades variaron entre los cuatro hipódromos de OSAF. Algunos 

de ellos fueron más comunes y fueron factores de riesgo en más de un hipódromo, mientras 

que otros fueron exclusivos para solamente uno de los hipódromos. La Tabla 3-28 muestra los 

resultados para cada hipódromo, una “X” indica que la variable ha resultado ser un factor de 

riesgo estadísticamente significativo para ese hipódromo. No se encontró ningún factor de 

riesgo que fuera común para todos los 4 hipódromos participantes del estudio.  

   

Tabla 3-28: Resultados comparativos sobre factores de riesgo en los cuatro hipódromos 

de OSAF. 

 

 

3.4 Discusión 

3.4.1 Factores de Riesgo comunes a los modelos para los Hipódromos A, D e Hipódromos B+C 

Distancia 

Los resultados indicaron que en distancias más largas las probabilidades de muerte fueron 

más altas. Para los Hipódromos “A”, “D” y “B+C” los resultados de los modelos sugirieron 

que, por cada 100 metros adicionales, se vieron incrementadas las probabilidades de 

fatalidad. Tal como se explicó para lo casos que resultaron en LME, esto podría ser debido al 

hecho que los caballos se encuentran expuestos a riesgo durante un tiempo mayor en las 

carreras más largas, porque tienen más terreno que cubrir (Parkin, et al., 2004b). Los caballos 

que corren en distancias más largas están expuestos durante más tiempo a la fatiga de sus 

estructuras musculoesqueléticas debido al ejercicio a alta velocidad. Muchos estudios 

también han comprobado que las carreras de distancias más largas conllevan más riesgo de 

sufrir fatalidades tales como fracturas fatales (Parkin, et al., 2005), cualquier causa de 
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muerte, tal como eutanasia por motivos humanitarios o muerte súbita (Boden, et al., 2007), 

(Henley, et al., 2006) y muerte súbita (Lyle, et al., 2012). Este último estudio argumentó que 

las carreras más largas pueden contribuir al desarrollo de arritmias fatales debido a 

transtornos metabólicos severos.  

 

3.4.2 Factores de Riesgo comunes a los modelos para Hipódromos A, B e Hipódromos B+C 

Cantidad de Competidores  

El presente estudio demostró que existe una relación entre la cantidad de competidores en 

una carrera y la probabilidad que una largada termine en una fatalidad. Las probabilidades 

de una fatalidad aumentaron por cada competidor adicional en la carrera, tal vez debido al 

hecho que cuando hay más competidores, la interacción entre ellos aumenta. Los estudios 

previos demuestran que el aumento del riesgo por cada competidor adicional en una carrera 

puede deberse a la cantidad total de caballos que pasaron un mayor tiempo en situación de 

riesgo (Parkin, et al., 2004b), (Parkin, et al., 2005). 

 

3.4.3 Factores de Riesgo comunes a los modelos para Hipódromo B e Hipódromos B+C 

Medicación Autorizada Declarada   

Las carreras en Latinoamérica varían respecto a la medicación autorizada para ser utilizada 

en días de carrera. Se encuentra estrictamente prohibido que se le aplique a un caballo 

cualquier tipo de tratamiento farmacológico de cualquier naturaleza, a excepción de aquellos 

específicamente autorizados por la Comisión de Carreras.  

Ante una solicitud, se autoriza el uso de una medicación monodroga cuyos componentes 

activos sean bien la furosemida o la fenilbutazona. Esta autorización varía entre los países 

de Latinoamérica, y ha sido modificada en los últimos años. Se detallará dicha regulación de 

acuerdo al país al que el Hipódromo B y el C pertenecen, de manera separada tanto en 

relación a la FS como para la FB. 

Cambios en la reglamentación de FS y su situación actual: Hasta el año 2012, la FS se 

encontraba autorizada en todas las carreras. En 2013 fue prohibida para las carreras de Grupo 

1 y Grupo 2 (las más importantes del calendario clásico). En 2014 su uso también fue prohibido 

en las carreras de Grupo 3 y Listadas (el segundo grupo más importante de carreras del 

calendario clásico).  

Cambios en la reglamentación de FB y su situación actual: Hasta el año 2009 la FB estaba 

autorizada para caballos de más de 3 ½ años de edad, con la excepción de las carreras de 

Grupo (Grupo 1, 2 y 3) y carreras Listadas. En 2010 esto cambió, y la FB se prohibió para 

caballos hasta 4 años y no sólo para carreras de Grupo y Listadas sino también en todas las 
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carreras clásicas (todas las black-type). Los caballos pueden ser medicados con FB mientras 

tengan 4 años o más de edad, y compitan en carreras que no sean Black-type. 

Para cada caballo que corre bajo alguna de estos medicamentos, se debe realizar una 

declaración previa a cada carrera al departamento veterinario, notificando a las Autoridades 

de Carrera acerca de la intención de competir habiendo sido administrado uno o los dos 

medicamentos. Una vez que se declara, se convierte en información pública para los 

apostadores y permanece en la base de datos del sistema de carreras. 

Para este estudio, la información acerca de medicación autorizada declarada ha sido 

categorizada en 2 grupos: Caballos que declararon correr bajo el uso de FB o FF; y B. caballos 

que declararon correr sólo con FS o sin medicación. El primer grupo (FB o FF) presentó un 

riesgo significativamente mayor de sufrir LME que el segundo (FS o ninguna). La Tabla 3-29 

muestra la frecuencia de fatalidades cada 1000 largadas y la cantidad de fatalidades. Esto 

también está representado en la Figura 3-3. La prevalencia de fatalidad siempre ha sido 

significativamente inferior en caballos que corrieron habiendo declarado sólo FS o ninguna 

medicación, en comparación con el grupo de FB/FF durante todo el período de estudio.  

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, esta es la primera vez en que se demuestra tal 

asociación. Las probabilidades aumentadas de fatalidad para el grupo FB/FF se deben 

probablemente a que dichos caballos necesitaron de la administración de antiinflamatorios o 

analgésicos para tener una buena performance o para incluso llegar a la carrera. Esto puede 

deberse a lesiones clínicas o subclínicas preexistentes, o dolor. De esta manera, la 

administración de fenilbutazona puede permitir a los caballos el seguir entrenando y 

compitiendo, acumulando daños a sus estructuras musculoesqueléticas e incrementando las 

probabilidades de fatalidades debido a LME fatales durante la competencia.  

El correr con medicación está restringido estrictamente a las carreras mencionadas 

anteriormente, y se encuentra prohibido para cualquier otro tipo de carreras. Cabe mencinar 

que la presencia de FB y/o FS en la orina o sangre del caballo, habiendo sido declarado el 

uso de esta medicación (en las carreras donde se permite) no siempre es confirmado. Los 

entrenadores pueden declarar el uso de fenilbutazona incluso si no la administraron ese día, 

pero sí en algún momento durante los días previos, durante el entrenamiento. Esto 

respaldaría la teoría que el riesgo ocurre debido al hecho que los caballos que fueron 

declarados con medicación el día de la carrea, necesitaron de sus efectos analgésicos o 

antiinflamatorios para competir o entrenar. Los factores que podrían desmerecer este 

resultado, tales como tipo de carrera y edad, también fueron incluidos en el modelo pero no 

fueron significativos para este resultado.  
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Es posible construir la hipótesis que el efecto de la furosemida sobre la hemodinamia renal y 

sistémica en el caballo podría estar relacionado en algunos de los casos de muertes súbitas, 

pero no se ha demostrado tal asociación en este estudio.  

Con respecto al Hipódromo D, la medicación autorizada sólo fue la furosemida (FS) debido a 

que el uso de fenilbutazona (FB) en carreras está prohibida para todas las categorías y a 

cualquier edad, en ese hipódromo. En la tabla univariable para el hipódromo D existen tres 

categorías de medicación: FS, FS(1) y FS(2). La administración de furosemida es realizada por 

parte de un veterinario oficial en el Hipódromo D. FS(1) corresponde a caballos que han 

recibido furosemida por primera vez. Luego de esa primera aplicación, les corresponde la 

categoría FS y la recibirán en cada carrera. Si un caballo deja dicha categoría pero luego 

decide volver a competir con furosemida, entonces se le asignará la categoría FS(2), y luego 

de encontrarse en esta última categoría, recibirá furosemida durante cada carrera como FS.  

No se ha encontrado ninguna asociación entre fatalidades y administración de FS en el 

Hipódromo D.  

 

 Tabla 3-29: Frecuencia de fatalidades por cada 1000 largadas y cantidad de fatalidades 

y largadas por año en las diferentes categorías de medicación, con IC 95%. 
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Figura 3-3: Gráfico que muestra la frecuencia de fatalidades por cada 1000 largadas cada 

año según las diferentes categorías de medicación. (Con indicación de barras de error de 

IC 95%). 

 

 

3.4.4 Factores de riesgo comunes a los modelos para los Hipódromos C, D y los 

Hipódromos B+C 

Peso del caballo   

El peso del caballo está significativamente asociado con el riesgo de fatalidad en esta 

investigación, para el caso de los hipódromos C, D y el modelo B+C. En estos hipódromos, la 

probabilidad de sufrir una fatalidad se incrementó por cada 10 kilos adicionales en el peso 

del caballo.   

Para los hipódromos C y los modelos B+C, los caballos con un promedio de peso corporal más 

alto al momento de la carrera tuvieron mayor riesgo que los caballos con menor peso 

corporal. Para el hipódrmo D, esta asociación fue realizada para caballos que pesaban más 

de 490 kilogramos. Estos caballos presentaron un riesgo mayor de fatalidad que los caballos 

por debajo de los 490 kilogramos. Se han realizado publicaciones donde se indica a esta 

variable como un riesgo de sufrir lesiones en el tendón digital superficial (Takahashi, et al., 

2004) pero no como factor de riesgo de fatalidades. Las fuerzas de reacción terrestre en 

sentido vertical sobre los miembros anteriores del animal se incrementan cuando el caballo 

tiene mayor peso sobre su lomo (Clayton, et al., 1999). Estos estudios podrían explicar por 

qué la carga adicional sobre las extremidades de los caballos podría resultar en LME fatales. 

No se ha demostrado ninguna asociación entre el peso del caballo y la muerte súbita.  

Resulta importante mencionar que, durante el período de tiempo del presente estudio, en 

Latinoamérica no podía detectarse de manera apropiada el uso de anabólicos esteroides. Este 
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factor también puede estar relacionado con este factor de riesgo. A pesar que el uso de 

anabólicos esteroides se encuentra estrictamente prohibido en las carreras en América 

Latina, los métodos apropiados para detectar estas sustancias en el control de doping no se 

encontraban disponibles al momento del estudio. Existe la posibilidad de que muchos de estos 

caballos hayan sido medicados con anabólicos esteroides. El efecto de estas sustancias sobre 

la densidad ósea y alteraciones en la conducta también podrían influenciar el riesgo de 

fatalidades tales como LME fatales o accidentes que podrían producir traumatismo del 

sistema nervioso central. 

 

3.4.5 Otros Factores de Riesgo para el Hipódromo C 

Lesiones previas  

Para el Hipódromo C, los resultados indicaron que las probabilidades de sufrir una fatalidad 

fueron más de ocho veces mayores para caballos que tenían lesiones previas registradas por 

el servicio veterinario oficial. Muchos estudios han demostrado que los caballos con lesiones 

previas son más propensos a sufrir una lesión grave y que los hallazgos post mortem son 

consistentes con el hecho de que las LME fatales son, en muchos casos, consecuencia de daño 

acumulado. Se encontró que los caballos que han tenido una tendinopatía del TSDF 

previamente diagnosticada en el hipódromo, fueron 20 veces más propensos a sufrir otra 

lesión del TSDF en competencia (Reardon, et al., 2012). Muchas lesiones de caballos de 

carrera son el producto de daño insidioso a largo plazo del sistema esquelético y tejidos 

blandos, ocurrido a raíz de repetidas cargas durante el ejercicio a alta velocidad (Estberg, et 

al., 1995). Hallazgos post mortem tales como una mayor superficie erosionada del hueso 

subcondral en el área de fractura, también sustentan la explicación de este hallazgo. La 

pérdida de hueso focal como resultado de una superficie de erosión mayor, podría contribuir 

a la propagación de la fractura (Whitton, et al., 2013). Si tenemos en cuenta que los estudios 

respaldan el hecho de que incluso las lesiones subclínicas implican un riesgo mayor, podemos 

concluir que un hallazgo clínico, claudicación evidente o dolor a la palpación serían en efecto 

señal de un riesgo mucho mayor de sufrir una fatalidad. La existencia de condiciones 

patológicas preexistentes juega un papel importante en las lesiones en competencia. Se ha 

sugerido que los veterinarios oficiales pueden identificar durante la revisación física pre-

carrera a aquellos caballos que tienen mayor riesgo de lesión en competencia (Cohen, et al., 

1997). 

Los registros de lesiones previas en hipódromos de Latinoaméria son muy escasos, 

confidenciales y de acceso permitido sólo para uso del hipódromo donde fue registrado. 

Creemos que, si esta información fuera compartida entre hipódromos dentro de la misma 
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región que aloja a los mismos competidores, los registros mejorarían y podría servir para 

minimizar el riesgo de lesiones fatales. Los veterinarios oficiales no tienen acceso a los 

registros de lesiones previas asentadas por veterinarios privados (esto es, los que atienden al 

caballo durante su entrenamiento).  

 

3.4.6 Otros Factores de Riesgo para el Hipódromo D 

Peso del jockey   

Los resultados indican que un caballo que es montado por un jockey que pesa más de 57 kilos 

es más propenso a sufrir una fatalidad en el Hipódromo D que los caballos que son montados 

por jockeys con peso igual o menor a los 57 kilos. Tal como ha sido demostrado, un aumento 

en el peso incrementaría la carga sobre los miembros anteriores (Takahashi, et al., 2004), 

haciendo a los caballos más propensos de sufrir una lesión. La fuerza de reacción terrestre 

en sentido vertical aumenta cuando los caballos tienen un jockey o bolsas de arena sobre sus 

lomos (Clayton, et al., 1999). Mientras más pesado es el jockey, mayores las fuerzas de 

reacción terrestre en sentido vertical, lo que significa un mayor riesgo de sufrir una fatalidad. 

Si bien la experiencia del jockey también ha sido evaluada en el modelo del Hipódromo D, 

explicando algunas confusiones con esta variable, sería interesante contar con más 

información acerca del jockey. Su nivel de entrenamiento, nutrición y uso de diuréticos u 

otras sustancias que podrían afectar su desempeño también podrían ser tomadas en cuenta 

para investigaciones futuras. No se tuvo acceso a esa información para esta investigación. 

 

Experiencia del Jockey  

Para el hipódromo D, los resultados indicaron que el riesgo de fatalidad aumentaba cuando 

un caballo es conducido por un jockey aprendiz. Es posible que los jockeys no profesionales 

tengan menos capacidad de reconocer un problema en el caballo cuando lo están corriendo. 

Esta variabe ha sido demostrada al nivel de competencia (Parkin, et al., 2005) como un factor 

de riesgo de fractura condilar lateral fatal del tercer metacarpiano/metatarsiano en carreras 

en el Reino Unido. 

Dicha asociación explica el hecho que un un jockey profesional debería tener la experiencia 

suficiente para reconocer cualquier signo de malestar y levantar a su caballo antes que 

termine la carrera, evitando potencialmente una fatalidad. En la presente investigación, sólo 

se tuvo acceso a esta variable en el Hipódromo D. Podría ser analizada en el caso de otros 

hipódromos dentro de la jurisdicción de OSAF en investigaciones futuras.   
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Distancia total acumulada en carrera 

Los resultados indican que los caballos con una distancia acumulada en competencia entre 

los 3.600 y los 7.400 metros tienen menores probabilidades de fatalidad en comparación con 

los caballos que tienen una distancia acumulada en competencia entre los 7.400 y los 13.000 

metros. 

La asociación entre la lesión y el ejercicio acumulativo a alta velocidad parece variar entre 

una región y otra. Se sugirió que en Kentucky los caballos lesionados tienen una cantidad 

significativamente menor de ejercicio acumulado a altas velocidades que los caballos control 

(Cohen, et al., 2000). Por otro lado, en California, las tasas diarias de distancia acumulada 

por ejercicio a alta velocidad que dan un total elevado y un promedio elevado, estuvieron 

asociados a mayor riesgo de fractura fatal (Estberg, et al., 1996a), y el riesgo relativo de LME 

fatales en carreras fue significativamente mayor para caballos que compitieron exesivamente 

por 2 meses, tanto en distancia acumulativa en competencia como en tiempos de 

entrenamiento (Estberg, et al., 1995). Estos últimos resultados son compatibles con la 

creencia que muchas lesiones de caballos de carrera son el producto de daño incidioso y a 

largo plazo sobre el sistema esquelético y tejido blando, como resultado de carga repetida 

durante ejercicio a altas velocidades. El aumento de distancias durante el ejercicio a medio 

galope y a alta velocidad en períodos cortos estuvo asociado con un riesgo aumentado de 

patología dorsometacarpiana en los potrillos jóvenes en el Reino Unido, pero el aumento de 

distancia acumulada de ejercicio una vez comenzado su entrenamiento estuvo asociado con 

una disminución en el riesgo de esta patología (Verheyen, et al., 2010). Demasiados ciclos de 

carga consecutivos y repetitivos pueden conducir a daño por fatiga en la corteza dorsal del 

hueso del tercer metacarpiano e inducir una respuesta de reestructuración exagerada. En 

Reino Unido, también se ha demostrado que los caballos que no hacen trabajo de galope 

durante el entrenamiento se encontraron con un riesgo significativamente mayor de fractura 

en los hipódromos (Parkin, et al., 2005), y se sugirió que la distancia mínima de galope 

debería ser entre 805 y 2012 metros pr semana (Parkin, et al., 2006b). En Australia, el 

aumento de la distancia promedio de entrenamiento a alta velocidad estuvo asociada a un 

aumento en el riesgo de lesión (Cogger, et al., 2006). 

Se demostró que bajo las condiciones de carga repetitiva existe aproximadamente el doble 

de superficie de erosión en el lugar de la fractura, por fatiga (Estberg, et al., 1995). 

Nuestros resultados son consistentes con los hallazgos que respaldan el aumento de riesgo en 

casos de larga distancia acumulada a alta velocidad, debido a que las distancias que se han 

tenido en cuenta para este estudio son aquellas comprendidas en las carreras. Sin embargo, 

la falta de registros de entrenamiento afecta nuestra capacidad de realizar interpretaciones 
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firmes acerca de los resultados que hemos obtenido, dado que no estamos tomando en cuenta 

la distancia acumulada de ejercicio a alta velocidad o trabajo de galope durante el 

entrenamiento.  

La distancia acumulada real a alta velocidad puede, por lo tanto, ser un tanto diferente a la 

registrada y analizada en el presente estudio. Es necesario llevar a cabo investigaciones 

adicionales para poder interpretar de manera completa este factor de riesgo.   

  

 

3.5 Limitaciones de este estudio  

Una limitación es el hecho que la incidencia de muerte súbita y traumatismo fatal al sistema 

nervioso central son muy bajos en este estudio. Por lo tanto, no es posible estar seguros de 

que los factores de riesgo identificados en nuestros modelos apliquen a estos resultados en 

particular. Será necesario llevar a cabo investigaciones adicionales para brindar factores de 

riesgo apropiados que sean exclusivos para la muerte súbita. Sin embargo, no nos será posible 

realizar esto a menos que la incidencia de estos resultados aumente de manera dramática, 

ya que no se tendrá el poder estadístico suficiente para brindar algún grado de certeza en 

tal análisis.  El hecho de que para llevar a cabo este estudio no se tuvo acceso a la información 

acerca de las largadas en los diferentes hipódromos (además de los cuatro hipódromos 

incluidos en el estudio) en los cuales los mismos competidores corren, también es una 

limitación. En trabajos futuros, debería apuntarse a incluir datos de más hipódromos de OSAF, 

dado que es muy importante contar con información precisa acerca de la cantidad total de 

largadas que ha tenido un caballo para poder analizar los resultados respecto del historial de 

carreras del caballo y sus períodos de descanso.  

La falta de registros oficiales de entrenamiento también es una limitación de este estudio, 

debido a que el contar con esa información podría ayudar a comprender y explicar algunos 

de los resultados, tales como la distancia acumulada, o incluso descubrir nuevos factores.  

No existe reglamentación para la práctica de necropsias en Sudamérica y, por lo tanto, la 

información post mortem varía entre un hipódromo y otro. El contar con información más 

precisa acerca de las lesiones y lesiones subclínicas preexistentes podría ayudar a mejorar 

futuras investigaciones. 
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3.6 Conclusión 

Esta investigación ha identificado algunos factores de riesgo que ya habían sido 

determinados, para fatalidades en carreras en Sudamérica. También se han determinado 

nuevos factores de riesgo, reforzando la importancia no sólo de llevar a cabo análisis 

“(inter)nacionales” de la mayor cantidad de hipódromos como sea posible, sino también el 

valor de los análisis de los hipódromos individuales donde existen suficientes datos para 

brindar un poder estadístico adecuado.  

Este estudio es el primero en demostrar con claridad una asociación entre el competir 

habiendo sido medicado recientemente con fenilbutazona y el riesgo de fatalidad. El próximo 

desafío es intentar transformar esta información en una política o cambio en la 

reglamentación en las jurisdicciones de carreras donde se permite esta práctica.  
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4. Discusión General 

4.1 Introducción 

El propósito de esta investigación fue identificar los factores de riesgo de los hipódromos bajo 

la jurisdicción de OSAF, que puedan ser modificados para reducir el riesgo y/o prevalencia 

de lesiones, en la medida de lo posible.  

Resulta importante que se brinden las recomendaciones para minimizar el riesgo, luego de 

efectuar las investigaciones adecuadas, y que dichas recomendacones se transmitan de 

manera clara. En algunos casos implican decisiones políticas y cambios en las políticas de 

reglamentación tales como cambios en las políticas de medicación autorizada, pero también 

existen muchas cosas que los veterinarios oficiales pueden hacer para reducir el riesgo en 

competencia. Por ejemplo, realizar exámenes apropiados pre-carrera a los competidores, y 

confeccionar un “listado veterinario” apropiado para evitar que los caballos lesionados 

continúen corriendo. Teniendo esto en cuenta, este capítulo reevaluará la prevalencia de 

lesión (fatal) y factores de riesgo identificados en la jurisdicción de OSAF. 

 

4.2 Prevalencia 

Las estimaciones acerca de la prevalencia de fatalidad permiten la comparación con la 

situación en otras regiones, y define un punto de referencia o de partida para esta 

investigación.  La tabla 4-1 compara la prevalencia de fatalidades cada 1000 largadas en 

Reino Unido (desde el 2000 al 2009), USA (desde 2009 a 2015) y la jurisdicción de OSAF (desde 

2005 a 2015). 

 

Tabla 4-1: Comparativo de prevalencia de fatalidades en carreras llanas entre Reino 

Unido, EEUU y OSAF a través de diferentes períodos de estudio.   

78 

 

Podría resultar inapropiado el comparar prevalencias cuando no pertenecen al mismo período 

de estudio. Sin embargo, la tabla 4-1 pone en evidencia las diferencias en fatalidades cada 

1000 largadas entre regiones y entre períodos. No podemos descontar la posibilidad de que 

estas divergencias se deban a la diferencia en la eficiencia del registro de fatalidades en las 

distintas regiones, cambios en las políticas en busca de minimizar los riesgos durante cada 

                                                           
7 (Reardon, 2013) 
8 The Jockey Club. Available at www.jockeyclub.com 
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período de estudio y por supuesto las diferencias culturales. Latinoamérica se caracteriza por 

ser una región con una extensa área rural y una cultura de mucho respeto en relación a los 

caballos. Gracias a este espíritu, se intentan tomar todas las medidas posibles para que los 

caballos puedan continuar viviendo, a pesar de que nunca puedan volver a ser deportistas, 

reduciendo de esta manera la cantidad de animales que se someten a eutanasia. Por ejemplo, 

la mayor parte de las fracturas de hueso sesamoideo, en nuestros registros, fue considerada 

una lesión no fatal. Además de esto, la estimación de prevalencia de fatalidad también puede 

ser bajo debido a que las fatalidades registradas son sólo aquellas en las que el caballo muere 

o es inmediatamente sometido a eutanasia por parte del servicio veterinario oficial. Sólo en 

algunos casos incluyen eutanasia de caballos que se encuentren alojados en el hipódromo 24 

horas luego de la lesión. Los caballos en esta región aún no cuentan con seguro, lo que 

también podría contribuir a una baja prevalencia de eutanasia, dado que no existe rédito 

económico a raíz de la muerte del caballo. Es interesante observar también las diferencias 

entre las prevalencias de LME y fatalidad entre hipódromos y dentro de los hipódromos a lo 

largo del período de estudio, en las pistas bajo la jurisdicción de OSAF. La Tabla 4-2 muestra 

la prevalencia cada 1000 largadas para LME y fatalidad en los cuatro hipódromos de OSAF 

incluidos en el presente estudio.  

 

Tabla 4-2: Fatalidades y prevalencia de LME cada 1000 largadas cada año, subdivididas 

entre los diferentes hipódromos.   

 

 

Existen diferencias considerables entre la prevalencia por año y por hipódromo. En la mayor 

parte de los años - donde se tuvo acceso a datos de todos los hipódromos - el riesgo de LME 

y fatalidades fue más bajo en el Hipódromo A y en algunos casos para fatalidades en el 

Hipódromo C. Estas diferencias pueden deberse a la forma en la cual los veterinarios oficiales 

registran las lesiones en los diferentes hipódromos, cambios en el personal veterinario 
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durante el período de estudio y tal vez también se deba a cambios en el examen oficial pre-

carrera en los días de carreras. Sin embargo, también es factible que algunos hipódromos 

sean inherentemente más seguros que otros.  

Como se mencionó anteriormente, el propósito de este estudio fue identificar factores de 

riesgo y reducir el riesgo y/o frecuencia en la medida de lo posible. Es importante destacar 

que la prevalencia de fatalidad, en Latinoamérica, es bastante baja. Sin embargo, se pueden 

implementar cambios para continuar reduciendo el riesgo, a pesar que esto no signifique 

necesariamente una reducción considerable en la frecuencia de fatalidades. Por otro lado, 

el hecho de realizar los cambios apropiados podría significar una reducción en la prevalencia 

de LME no fatales dentro de la región.  

Resulta importante mencionar que los datos disponibles para esta investigación fueron 

tomados de solamente cuatro hipódromos de OSAF. Deberían llevarse a cabo estudios 

similares en los demás hipódromos de OSAF que no pudieron colaborar con información para 

esta investigación en particular. No sería correcto extrapolar los hallazgos de este estudio a 

todos los hipódromos de OSAF. Nuestros resultados están alentando a otros hipódromos a 

comenzar la recolección de datos para futuras investigaciones.  

 

 4.3 Resultados generales   

Se han ejecutado muchos modelos en esta investigación, para identificar los factores de 

riesgo para dos desenlaces diferentes: LME y fatalidades. Muchos de los resultados son 

comunes a ambos desenlaces, a la vez que también existen diferencias entre ellos. La Tabla 

4-4 muestra los factores de riesgo comunes para LME y fatalidades, y también factores de 

riesgo exclusivos para cada uno de los desenlaces estudiados.  

 

Tabla 4-3: Factores de riesgo determinados para cada resultado dentro de la jurisdicción 

de OSAF 
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Las similitudes en los factores de riesgo para ambos desenlaces se deben al hecho que la 

mayoría de las causas de fatalidad son lesiones musculoesqueléticas. Sin embargo, es 

importante realizar la mayor cantidad de análisis posibles con diferentes desenlaces en el 

caso de un factor de riesgo nuevo, importante y específico para una causa particular de lesión 

fatal que se descubra en la región. Los factores de riesgo que son exclusivos para LME pueden 

también ayudar de manera indirecta a prevenir fatalidades dado que afectarían la variable 

de lesiones previas, que también es - de hecho - un factor de riesgo para las fatalidades. De 

la misma manera, muchas LME son fatales. El hecho que la lista de factores de riesgo para 

LME sea más larga podría ser debido a que el desenlace no es tan específico como fatalidades 

y también debido al aumento en el poder estadístico suministrado por la mayor cantidad de 

casos en el análisis de LME.  

También es importante mencionar que no todos los factores de riesgo presentes en la Tabla 

4-3 se aplican a cada uno de los cuatro hipódromos de OSAF. La Tabla 4-4 muestra factores 

de riesgo para cada desenlace por cada hipódromo de OSAF participante. Las sombras 

marcadas en gris indican difernetes desenlaces, LME, fatalidades y ambos desenlaces de gris 

más claro a gris más oscuro.  

 

Tabla 4-4: Factores de riesgo para diferentes desenlaces por cada Hipódromo de OSAF 

 

 

Tal como muestra la Tabla 4-4, existen muchos factores de riesgo para los desenlaces 

estudiados que pudieron determinarse a través de esta investigación. Algunos de ellos, ya 

identificados en otras regiones del mundo (como edad, sexo, distancia de competencia, etc.) 
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también han sido confirmados como factores de riesgo en la jurisdicción de OSAF. Las 

variables como la edad podrían haber sido plegadas en algunos de los hipódromos de este 

estudio. Para el Hipódromo A, la variable edad podría haber sido plegada en los ejemplares 

de 2 años frente a caballos de más edad utilizando los 2 años como categoría de referencia; 

esto se tendrá en cuenta para futuras investigaciones. Algunos otros (como el peso del caballo 

y la estación del año) que fueron identificados como factores de riesgo para tendinopatía en 

Japón y Reino Unido respectivamente, también se confirmaron como factores de riesgo en la 

jurisdicción de OSAF. El peso del caballo fue identificado como un factor de riesgo en todos 

los hipódromos participantes, y no sólo para las LME en general sino en muchos hipódromos 

como un factor de riesgo también para fatalidades. La estación del año fue identificada como 

factor de riesgo en el Hipódromo C para LME en general. La medicación autorizada fue 

identificada como factor de riesgo para LME y fatalidad en el Hipódromo B y en los 

Hipódromos B+C.  

Hasta donde sabemos, esta es la primera vez que se ha determinado un factor de riesgo 

relacionado con las políticas de medicación, y el impacto de este hallazgo podría ser muy 

significativo para la industria hípica, particularmente en aquellas regiones donde la 

medicación está permitida en días de carrera. Esto podría alentar la implementación de 

políticas que busquen reducir la cantidad de carreras donde se autoriza el uso de medicación, 

y en el futuro prohibir por completo el uso de medicación en días de carreras.  

Nuestros hallazgos muestran claramente qué tan importante es llevar adelante análisis en 

hipódromos individuales donde exista la cantidad suficiente de casos, además de realizar 

análisis estadísticos de mayor impacto para combinaciones de hipódromos, dentro del mismo 

país o el mismo continente. Esto nos llevó a descubrir nuevos factores de riesgo en la región 

bajo estudio.  

Es interesante comparar la proporción de probabilidades (odds-ratio o OR) para variables que 

fueron detectadas como factores de riesgo para ambos desenlaces. Por ejemplo, para 

medicación autorizada, las probabilidades de LME para el Hipódromo B fueron 1.79 veces más 

grandes para FB o FF comparado con FS o caballos no medicados, y para los Hipódromos B+C 

la proporción de probabilidades fue 1.45 veces mayor. Cuando esta misma variable fue 

analizada utilizando la fatalidad como desenlace, la proporción de probabilidades fue más 

grande; 2.44 para el Hipódromo B y 1.59 para los Hipódromos B+C.  

En el caso de lesiones previas, no hay demasiados registros de lesiones menores como 

tendinopatía o claudicación (sin un diagnóstico definitivo) en los diferentes Hipódromos de 

OSAF. El Hipódromo C fue el único que tuvo suficientes registros para analizar esta variable 

en particular para ambos desenlaces, a pesar que el intervalo de confianza es 
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considerablemente más amplio debido a la escasa cantidad de casos. Esta variable depende 

mayormente de los criterios aplicados por los veterinarios oficiales que trabajan en el 

hipódromo y los incidentes que se registran en días de carrera, y serían mucho más 

informativos si se tuviera acceso también a las lesiones “en training”. 

 

4.4 Importancia global y regional   

Este estudio brinda información importante para que la industria de carreras sea capaz de 

supervisar las fatalidades y LME en los hipódromos y pueda evaluar las estrategias de 

intervención para intentar reducir la incidencia de las mismas. Estos resultados pueden 

facilitar el desarrollo de estrategias efectivas para mejorar la seguridad general de caballos 

y jockeys en la jurisdicción de OSAF.  

La medicación autorizada identificada como factor de riesgo representa un hallazgo muy 

importante con impacto no sólo a nivel regional sino a nivel global. Hasta donde sabemos, 

esta es la primera vez que se demuestra esta asociación, lo cual puede impulsar la 

modificación de las normas de medicación en otras jurisdicciones a lo largo de todo el mundo.  

Es importante mencionar que durante el transcurso de esta investigación fueron 

implementados una serie de cambios y se desarrollaron estrategias en algunos de los 

hipódromos de OSAF, teniendo en cuenta algunos de nuestros hallazgos.  

La examinación pre-carrera se volvió más importante, buscándose condiciones clínicas 

preexistentes entre los competidores. Se están solicitando estudios complementarios y 

certificados de buena salud a los veterinarios privados en algunos casos de desempeño 

notablemente pobre o claudicación al final de la carrera, prohibiéndoles competir hasta que 

no sean suministrados dichos certificados. Existe la propuesta de crear una “listado 

veterinario” entre hipódromos que pertenecen al mismo país, para evitar que los caballos 

con riesgo significativo compitan dentro de la región. En los casos en que el factor de riesgo 

no puede reducirse inmediatamente, como las carreras en las cuales se permite el uso de 

fenilbutazona, el servicio veterinario está preparado y listo para actuar en caso que ocurra 

alguna lesión - de la misma manera en que ocurre en cualquier otra carrera - pero con el 

conocimiento que el riesgo es más elevado.  

Han comenzado a llevarse a cabo necropsias en algunos hipódromos, y en otros casos se está 

alentando a que se comiencen a implementar. Las lesiones pre-existentes pueden a veces 

observarse durante las necropsias, lo que sustenta la conclusión de que muchos factores de 

riesgo corresponden a caballos que han acumulado lesiones o micro traumatismo a través de 

su carrera en competencia y en entrenamiento.  Esto refuerza el hecho que muchas lesiones 
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fatales podrían haberse prevenido, si la lesión pre-existente se hubiera detectado de manera 

más temprana.  

 

4.5 Limitaciones de este estudio   

Las limitaciones de este estudio, ya mencionadas en el Capítulo 2 y el Capítulo 3, incluyen el 

hecho de que para llevar a cabo este estudio no se tuvo acceso a la información acerca de 

largadas en los diferentes hipódromos donde corren los mismos competidores. Esto podría 

significar que el historial de carreras del caballo y la información acerca de los períodos de 

descanso probablemente se encuentre incompleta.  

La falta de registros oficiales de entrenamiento también es una limitación importante de este 

estudio, dado que también contribuye al historial del caballo.  

La falta de información acerca de las necropsias en caso de lesiones fatales o muerte súbita 

también implica una limitación de información importante en este estudio. 

Los criterios variables entre veterinarios de diferentes hipódrmos o a lo largo del período de 

estudio también son potenciales limitaciones, como lo es la falta de regiestro de lesiones 

previas en algunos de los hipódromos o pocos registros de muerte súbita y traumatismo fatal 

al sistema nervioso central en los desenlaces de fatalidades.   

 

4.6 Investigación a futuro  

En base a los hallazgos de esta investigación, deberían llevarse a cabo investigaciones 

complementarias sobre diferentes variables que no han sido incluidas en estos análisis, o 

sobre otros hipódromos de la jurisdicción de OSAF. Algunas variables ya estudiadas en esta 

investigación, como ser la edad, podría plegarse para mejorar los modelos. De la misma 

manera, sería importante contar con información acerca de una mayor cantidad de años, en 

el caso de algunos de los hipódromos que participaron en el presente estudio, para lograr 

identificar más factores de riesgo.  

También sería muy interesante conducir una investigación que incluya herramientas de 

diagnóstico en los hipódromos y hallazgos post-mortem, para clarificar los diagnósticos de 

caballos que sufren lesiones fatales y no fatales durante la competencia.  
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