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OBIJETIVO
Examinar la asociacion entre la administracidon pre carrera de fenilbutazona y el riesgo de lesion
musculoesquelética (LME) y lesidon fatal en las carreras de SPC que se disputaron entre 2006 y 2015

en 2 de los 4 hipddromos oficiales de Argentina.

MUESTREO

Datos obtenidos de la base de datos del hipddromo e informes veterinarios correspondientes a

283.193 largadas.

PROCEDIMIENTOS

Los datos fueron recolectados, relacionados con el desempefio en la carrera y las lesiones
resultantes de las largadas en estos hipddromos. La incidencia de LME y lesiones fatales fue
calculada para cada afio, estratificada por la administracion de fenilbutazona declarada pre carrera.
Se utilizé una regresidn logistica univariable, seguida por una regresion logistica multivariable, para

identificar los factores de riesgo significativos tanto para LME como para lesién fatal.



RESULTADOS

Los andlisis identificaron asociaciones entre la administracién de fenilbutazona declarada pre
carrera y el riesgo de LME y lesion fatal durante la carrera. Los caballos que declararon la
administracion de fenilbutazona pre carrera tuvieron mas probabilidad de LME (OR, 1.45 [95% ClI,
1.03 a 2.04]) y lesiones fatales (OR, 1.59 [95% Cl, 1.1 a 2.27]) que aquellos sin administracion de
fenilbutazona pre carrera. Las asociaciones se mantuvieron significativas cuando fueron tenidos en

cuenta otros factores de riesgo en los dos modelos multivariable.

CONCLUSIONES E IMPORTANCIA CLINICA

Los resultados sugieren una asociacion entre la administracién de fenilbutazona pre carrera y el
riesgo de LME y lesiones fatales en los SPC durante la carrera. Aunque estos resultados no implicaron
una relacion causal directa entre la administracion de fenilbutazona pre carreray las lesiones, puede
ser considerada en el desarrollo de politicas de medicacion mas conservadoras, para optimizar el
bienestar de los caballos de carrera en Norteamérica y Latinoamérica. ( J Am Vet Med Assoc

2020;257:642-647)

Las actividades relacionadas con la carrera de SPC (carreras llanas y cria) en Latinoamérica son
importantes industrias, y la preocupacién respecto del bienestar de los SPC sigue creciendo. Al saber
de los autores, no existen estudios publicados que identifiquen los factores de riesgo para lesion

fatal y LME en caballos en carrera dentro de todo Latinoamérica.

Estudios internacionales han identificado importantes factores de riesgo para lesiones fatales y LME
alrededor del mundo. Estos incluyen factores de riesgo a nivel de los caballos, tales como edad, 1-
10 sexo, 2,6,7,9-13 y peso corporal, 12 y a nivel de las carreras, tales como distancia de la carrera,
4,8-12,14 cantidad de competidores en la carrera, 14,15 y superficie y pista de carrera. 5,9,10,13.
Sin embargo, existen varias diferencias claras entre jurisdicciones hipicas alrededor del mundo que
sugieren que, aunque algunos factores de riesgo seran comunes a varias de ellas, algunas variables
seran unicas o al menos mas importantes en diferentes partes del mundo a comparacion de otras.
Por ejemplo, en Argentina, de donde fueron obtenidos los datos del presente estudio, existen
importantes diferencias en cuanto a regulacion de medicacion, superficies de pista y regimenes de
entrenamiento, comparados con otras partes del mundo. Por lo tanto, es importante utilizar datos

y conocimiento locales para desarrollar modelos especificos regionales — o incluso para cada



hipddromo — para identificar factores de riesgo y mitigar lesiones fatales y no fatales en aquellos

lugares y jurisdicciones en particular.

La administracion de fenilbutazona y furosemida a caballos de carrera, de forma previa a la carrera,
se encuentra autorizada en determinadas carreras en particular a lo largo de las Américas. La
fenilbutazona es un AINE frecuentemente utilizado como droga analgésica y antiinflamatoria en
caballos con patologia musculoesquelética. La furosemida es un potente diurético de asa
administrado a caballos antes de las carreras para reducir o prevenir la hemorragia pulmonar
inducida por el ejercicio. Debido a la reduccion en el volumen del plasma que resulta de la aplicacién
de furosemida, se considera que la presion sanguinea en los pulmones también se reduce y el riesgo

de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio disminuye.

En Argentina, las regulaciones alrededor de la administracion de fenilbutazona y furosemida previa
a la carrera han sido modificadas. En 2009, la administracién de fenilbutazona antes de la carrera
fue prohibida para todos los caballos menores de 3.5 anos de edad, y en las carreras de mayor
categoria (carreras de Grupo y Listadas). En 2010, la restriccion de edad se extendid a caballos
menores de 4 afios de edad, y todas las carreras Black Type fueron alcanzadas por esta
reglamentacion. El propdsito del estudio que planteamos aqui fue el hecho de examinar la
asociacion entre la administracidon de fenilbutazona previa a la carrera y el riesgo de LME y lesiones

fatales en SPC que compitieron entre 2006 y 2015 en 2 de los 4 hipddromos oficiales de Argentina.

Materiales y Métodos

Diseiio del estudio y adquisicion de datos

Se utilizé un disefio de estudio retrospectivo de cohortes, en primer lugar utilizando una regresion
logistica de una sola variable, y luego de multiples variables, para analizar 2 resultados particulares
que afectan a los caballos durante las carreras, las LME y las lesiones fatales. Las instancias de LME
fueron definidas como lesiones que resultaron en la eutanasia de caballos, retiro de los caballos de
la actividad deportiva, o un periodo > a 6 meses fuera de competencia, e incluyé fracturas,
luxaciones de articulaciones, y lesiones de tendones y ligamentos. Las lesiones fatales fueron

definidas como eventos que resultaron en eutanasia o muerte de caballos, tales como LME fatales



o muerte subita. Todas las LMEs y lesiones fatales fueron confirmadas como tales por parte de los
veterinarios oficiales del hipédromo que se encontraban trabajando en el hipéddromo del cual los

datos fueron obtenidos.

Loa datos fueron recolectados de 2 de los 4 hipddromos miembros de la Organizacién Sudamericana
de Fomento del Sangre Pura de Carrera (OSAF) en Argentina (esto es, los hipddromos A y B). Los
datos de largadas de carrera fueron registrados en la base de datos de cada hipédromo, y los
reportes de LME y lesiones fatales fueron suministrados por los veterinarios oficiales de cada

hipédromo.

Para cada largada de un caballo luego de habérsele administrado furosemida, fenilbutazona o
ambas, de forma previa a la carrera, se debe presentar una declaracidn previa a la competencia para
notificar a las autoridades hipicas al respecto. Una vez que se presenta la declaracién, se convierte

en informacién de publico acceso y se registra en la base de datos del sistema de carreras.

Dentro del periodo de este estudio en los 2 hipédromos, un 32% de todas las largadas
(89.443/283.193 largadas) fueron sin haber contado con la declaracion del entrenador, si se habia
aplicado recientemente bien fenilbutazona o furosemida a su caballo. Para las demas largadas, los
entrenadores declararon que sus caballos se encontraban compitiendo luego de haberles
administrado fenilbutazona previa a la carrera (con o sin furosemida). Los datos de los caballos que
no compitieron luego de la aplicacién de fenilbutazona previa a la carrera se obtuvieron tanto de
carreras donde se permitia como en donde no se permitia la medicacion. Los registros relacionados
con las fechas exactas del tratamiento con cualquiera de estos dos medicamentos, no se encuentra
disponible. Sin embargo, la declaracién en general significa que la medicacion fue administrada el
dia mismo de la carrera, el dia o los dias previos, o ambos casos.

La exactitud de los informes veterinarios fue verificado al confirmar las clasificaciones de las lesiones
y al validar la informacidn contenida en los informes, compardndola con la informacién de la base
de datos del hipédromo respectivo. Los estudios fueron conducidos, midiéndose el resultado de
interés al nivel de la largada de la carrera (una largadas se refiere a un caballo que larga en una
carrera).

La poblacidn total de estudio fue determinada por la cantidad de afios para los cuales se contaba

con los datos de los 2 hipddromos involucrados en este estudio. El analisis de los factores de riesgo



para LME contd con 561 largadas caso y 282.632 largadas control (359 largadas caso y 180.965
largadas control en el hipddromo A, y 202 largadas caso y 101.667 largadas control en el hipédromo
B).

Se define a una “largada caso” como una largada en una carrera, luego de la cual el caballo tuvo una
LME fatal o no fatal. Se define a “largadas control” como cualquier largada en una carrera que no
terminé en una LME fatal o no fatal. Las largadas de caballos que tuvieron una lesion fatal o no fatal
durante la carrera, que haya sido de tipo musculoesquelética, fueron excluidas de la poblacién de

control.

El analisis de los factores de riesgo para lesiones fatales involucré 186 largadas caso y 283.007
largadas control (127 largadas casoy 181.197 largadas control en el hipddromo A, y 59 largadas caso
y 101.810 largadas control en el hipédromo B). Una largada caso se define como una largada en una
carrera luego de la cual el caballo murié o donde tuvo que practicarse eutanasia. Una largada control
se define como cualquier largada en una carrera donde no haya resultado en la muerte natural o

provocada del caballo.

Analisis estadistico

Cada variable fue examinada independientemente para cada resultado. Las variables continuas
también fueron categorizadas para facilitar la evaluacién de cualquier relacidon con el resultado de
interés. La informacion del criterio Akaike fue calculada para variables continuas y sus versiones
categorizadas para determinar la manera mas apropiada de las variables que podrian mejorar la
adaptacion al modelo final. A menos que un criterio de informacion Akaike para formas categoricas
de variables continuas sustancialmente mejorado indique lo contrario, se asumié una relacién linear
entre cada variable continua y el riesgo de LME o lesién fatal. Las variables fueron seleccionadas
para cada modelo multivariable en base al valor univariable de < 0,25.

Se desarrollaron modelos de regresion logistica multivariables para identificar factores de riesgo
multiples para LME y lesion fatal. Todas las variables fueron incluidas en un proceso de seleccion de
regresion logistica escalonada automatizada para ajustar un posible desconcierto que resultara en
el desarrollo de 2 modelos de regresioén logistica multivariable. Las variables fueron conservadas en
los modelos multivariables finales en los casos en que su valor P asociado fuera < 0.05. Una vez que
fueron identificados los modelos multivariables finales, todas las otras variables, sin importar el

valor P identificado al momento del analisis de regresién logistica multivariable, fueron incluidos de



nuevo dentro de cada modelo, de a uno por vez, para examinar cualquier efecto de desconcierto. Si
la adicidon de la variable potencialmente desconcertante resultaba en un cambio significativo de uno
de los factores de riesgo en el modelo multivariable final, o si su inclusién cambiaba las dimensiones
de los coeficientes asociados por > 30%, el desconcierto se consideré6 como presente.16 La
interaccién de términos biolégicamente verosimiles fueron examinados e incluidos si se encontré

gue mejoraban la adaptaciéon de los modelos en términos generales.

Resultados

La incidencia de LMEs en caballos donde la administracion de fenilbutazona previa a la carrera fue
o no fue declarada por su entrenador a las autoridades hipicas se muestra en la (Figura 1). Con la
excepcion de 2009, la incidencia de LME fue considerablemente menor en caballos que compitieron
sin la administracion previa de fenilbutazona, en comparacién con aquellos caballos donde se les
administrd. Durante el periodo de estudio, la incidencia de LME en caballos que compitieron cony
sin administracién de fenilbutazona previa a la carrera fue de 2,36/1.000 largadas y de 1,16/1.000

largadas, respectivamente.
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La incidencia de lesiones fatales en caballos que declararon o no administracién de fenilbutazona
previa a la carrera se muestra en la (Figura 2). En todos los afios evaluados, ademas de 2006, la
incidencia de lesiones fatales fue considerablemente menor en caballos que compitieron sin
administracion previa de fenilbutazona, en comparacion con caballos que corrieron luego de
habérseles aplicado. Dentro del periodo de estudio, la incidencia de lesiones fatales en caballos que
compitieron con y sin administracion previa de fenilbutazona fue de 0,75/1.000 largadas vy

0,46/1.000 largadas, respectivamente.
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Analisis univariable

Los detalles completos del andlisis de LME y lesiones fatales se encuentran disponibles en el

(Supplementary Appendix S1, disponible en: avmajournals.avma.org/doi/

suppl/10.2460/javma.257.6.642). Un total de 8 variables categéricas fueron evaluadas en ambos

analisis, de las cuales las siguientes fueron consideradas para ser incluidas en los 2 modelos
multivariables finales: sexo (incluidos tanto en los modelos de LME y de lesiones fatales), medicacidn
autorizada declarada (ambos modelos), lesiones de carreras previas existentes en la base de datos
(modelo LME), carreras en temporada de verano (ambos modelos), superficie de carreras (ambos
modelos), configuracién de pista (modelo LME), momento del dia (modelo LME). Se analizaron 15
variables continuas en los dos analisis univariable, de las cuales se consideré a las siguientes para
ser incluidas en los modelos finales multivariable: distancia de la carrera (ambos modelos), edad de
los caballos (ambos modelos), peso corporal del caballo (ambos modelos), cantidad total de largadas
(modelo LME), cantidad de competidores (ambos modelos), distancia acumulada corrida previo a la
presente largada (modelo LME), cantidad de periodos de inactividad (definidos como un periodo >
60 dias) y cantidad de dias sin actividad (modelo LME), velocidad del caballo ganador de la carrera
(modelo LME), cantidad de largadas en el periodo 30 a 60 dias previos a la actual largada (modelo
LME), y peso del jockey el dia de la carrera (modelo LME).

La variable relacionada al uso de la medicacidén autorizada declarada fue inicialmente examinada
como una variable de 4 categorias: sin medicacién, sdlo fenilbutazona, sélo furosemida, ambas
fenilbutazona y furosemida. El analisis univariable inicial mostré que, comparando con la no
medicacidn, la administracion de furosemida sola previa a la carrera no estuvo asociado con el riesgo
ni de LME ni de lesidn fatal, mientras que la administracidn previa a la carrera de fenilbutazona sola
y de ambas (tanto fenilbutazona como furosemida) estuvieron asociadas a un riesgo de aumento
tanto de LME como de lesiones fatales. Ademas, la valoracién del aumento del riesgo (esto es, la

univariable OR) fue similar para caballos que habian recibido sélo fenilbutazona o tanto



fenilbutazona como furosemida. Debido a que el objetivo fue el de lograr un modelo multivariable
final que incluyera la menor cantidad posible de variables significativas, se decidié plasmar esta
variable de manera binaria (esto es, administracion de sdlo furosemida o sin medicacion, vs.

administracion de sélo fenilbutazona o tanto fenilbutazona como furosemida).

Analisis multivariable para LME

Los caballos en los que se declard la administracion de fenilbutazona previa a la carrea tuvieron
mayores probabilidades (OR, 1.45 [95% CI, 1.03 a 2.04]; P = 0.03) de LME que los caballos que
corrieron sin administracion previa de fenilbutazona. Los caballos de 5 afios (OR, 1.48 [95% ClI, 1.19
to 1.83]; P < 0.001) y caballos > 6 afios (OR, 1.4 [95% Cl, 1.06 a 1.86]; P = 0.02) tuvieron mas
probabilidad de presentar LME que los caballos de 4 afios. Las probabilidades de LME se vieron
aumentadas (OR, 1.07 [95% Cl, 1.04 a 1.09]; P < 0.001) por cada 10 kg (22 Ib) adicionales de peso del
propio caballo. Las yeguas tuvieron menos probabilidad (OR, 0.77 [95% Cl, 0.64 a 0.94]; P = 0.008)
de LME, comparadas con machos (padrillos y castrados). Los caballos que compitieron en superficie
de césped tuvieron menos probabilidades (OR, 0.63 [95% Cl, 0.50 a 0.79]; P < 0.001) de LME que
aquellos que compitieron sobre arena. Los caballos que corrieron distancias mas largas tuvieron
mayores probabilidades (OR, 1.06 [95% Cl, 1.0 a 1.11]; P=0.002) de LME por cada 100 m adicionales
recorridos. Los caballos que corrieron en verano tuvieron menos probabilidades (OR, 0.72 [95% ClI,
0.56a0.92]; P=0.009) de LME, en comparaciéon con aquellos que compitieron en otofio. Los caballos
que tuvieron mas cantidades de periodos de descanso tuvieron menos probabilidades (OR, 0.87
[95% CI, 0.79 a 0.95]; P = 0.002) de LME por cada periodo adicional de descanso, pero las
probabilidades de LME se incrementaron (OR, 1.01 [95% CI, 1.0 a 1.02]; P = 0.05) al aumentar la

extension de los dias sin actividad, por cada 15 dias adicionales.

Analisis Multivariable para lesion fatal

Los caballos que compitieron habiendo declarado la administracidon de fenilbutazona previa a la
carrera contaron con mayores probabilidades (OR, 1.59 [95% CI, 1.1 a 2.27]; P = 0.015) de sufrir una
lesion fatal que los caballos que corrieron sin administraciéon previa de fenilbutazona. Las
probabilidades de sufrir una lesién fatal se vieron aumentadas (OR, 1.07 [95% Cl, 1. 2 a 1.13]; P =
0.012) por cada 10 kg de peso propio del caballo, y los caballos que compitieron contra una mayor
cantidad de contrincantes tuvieron mayores probabilidades (OR, 1.07 [95% Cl, 1.2 a 1.13]; P=0.012)

de lesiones fatales por cada caballo adicional en la carrera. Los caballos que corrieron carreras de



mayor distancia tuvieron mayores probabilidades (OR, 1.1 [95% Cl, 1.03 a 1.18]; P = 0.006) de una

lesion fatal por cada 100 m adicionales recorridos.

Discusion

En el presente estudio, los caballos que habian recibido fenilbutazona recientemente fueron
identificados como con un riesgo significativo de padecer LME y lesiones fatales durante las carreras;
sin embargo, este hallazgo no implica una relacién causal directa entre la administracién de
fenilbutazona previa a la carrera y el riesgo de LME o lesiones fatales. El hallazgo si coincide con
aquel de Dirikolu et al, que demostrd que las concentraciones en plasma de fenilbutazona eran mas
altas en los caballos con lesiones fatales y no fatales que aquellos que no sufrieron lesiones en la
misma carrera. Sin embargo, dichos autores también reconocieron su incapacidad de explicar otros
factores de riesgo potenciales y sugirieron que se era necesario conducir trabajos de investigacién
posteriores para confirmar una asociacion entre el uso de AINES y las lesiones fatales y no fatales.
Estos dos estudios investigaron el uso de la administracidn de fenilbutazona previa a la carrera y el
riesgo de LME catastréficas en Sangre Pura de Carrera y Caballos de Cuarto de Milla. Sin embargo,
en ambas investigaciones, particularmente en aquella especifica para caballos Cuarto de Milla, la
prevalencia de la administracion de fenilbutazona previa a la carrera hizo dificil identificar una
asociacion con el riesgo de lesion.

En dicho estudio, todos menos 1 de los 40 caballos Cuarto de Milla que sufrieron una LME
catastrofica fueron registrados como que habian recibido fenilbutazona de forma previa a la carrera.
En el presente estudio, la asociacion entre LME o lesiones fatales y la reciente administracion de
fenilbutazona resultd aparente a partir de los dos graficos (Figura 1y 2), mostrando el riesgo de LME
o lesiones fatales en caballos que compitieron con o sin administracién previa de fenilbutazona.
Estos datos sugieren que el riesgo de LME en caballos que corren con administracidon previa de
fenilbutazona es el doble que en aquellos caballos sin administraciéon de fenilbutazona previa a la
carrera (2,36 LMEs/1.000 largadas vs 1,16 LMEs/1.000 largadas, respectivamente). Los resultados
del andlisis multivariable revelan un aumento en el riesgo de LME (OR, 1.45 [95% Cl, 1.03 a 2.04]) y
un aumento en el riesgo de lesion fatal (OR, 1.59 [95% Cl, 1.1 a 2.27]) en caballos en los que se ha
declarado administraciéon de fenilbutazona pre carrera, comparandolos con caballos que han corrido
sin administracion previa.

Existen importantes variables de confusion en el presente estudio que seguramente también han

influenciado el riesgo de LME o lesiones fatales, incluyendo el hecho de que la administracién de



medicacién previa a la carrera no se permite en caballos mas jévenes ni en los caballos inscriptos
para las carreras de mayor calidad.

Esto en efecto significa que es mas probable que los caballos mds anosos y los de menor calidad
puedan competir en carreras en que se permite el uso de medicacidn, y ambos factores han sido
reportados como factores de riesgo para lesiones fatales y no fatales en caballos de carrera.

El aumento en el riesgo de LME y lesiones fatales en caballos que compiten luego de Ia
administracion de fenilbutazona previa a la carrera seguramente se atribuya al efecto analgésico de
los AINEs, que les permiten a los caballos continuar corriendo en la presencia de una lesién o dolor
subclinico. La administracién de fenilbutazona se utiliza para permitir que los caballos puedan
continuar entrenando y corriendo, resultando potencialmente y de forma inadvertida en un dafio
mayor a sus estructuras musculoesqueléticas e incrementando el riesgo de lesion fatal. Esto es
consecuente con muchos hallazgos post mortem, que indican la presencia de lesiones preexistentes
y otros estudios epidemioldgicos que muestran que el hecho de contar con lesiones previas esta
asociado con un aumento en el riesgo de lesiones fatales y no fatales subsecuentes.

En el presente estudio, se encontrd una asociacidon entre la administracion de fenilbutazona previa
a la carrera y el riesgo de LME vy lesiones fatales; sin embargo, estos hallazgos no implican que la
administracion de fenilbutazona previa a la carrera haya aumentado directamente el riesgo de LME
o lesidn fatal. El uso de AINEs ha sido estudiado en atletas humanos, en términos de sus efectos
enmascaradores de dolor y el riesgo de recurrencia o incluso la exacerbacién de algunos tipos de
lesion. Speed y Wolfarth examinaron el dilema en los humanos, entre la sanacién de lesiones de
tejidos blandos y el retorno a la actividad completa, y el efecto perjudicial que puede tener el
enmascaramiento con el uso de AINEs sobre el proceso de curacion. Asi como corresponde en
atletas humanos, debe seguirse la recomendacion conocida con el acréonimo en inglés “REST”
(“resume exercise below soreness threshold”: reanudar el ejercicio por debajo del umbral de dolor),
para el manejo de lesiones de tejidos blandos en caballos de carrera. Los autores opinan que en el
manejo de los caballos de carrera, el principio preventivo de REST debe ser aplicado para con ellos,
especialmente debido a que los caballos de carrera tienen mayor dificultad en comunicar su umbral
de dolor. En el presente estudio, las asociaciones encontradas entre la administracion de
fenilbutazona previa a la carrera y el riesgo de LME y lesiones fatales en caballos de carrera ponen
en duda el continuo uso de medicacién analgésica de forma previa a la competencia.

En el presente estudio se encontré que una cantidad de factores de riesgo, ademas de la

administracion de fenilbutazona previo a la carrera, estan significativamente asociados con las LME



y las lesiones fatales. Los hallazgos del presente estudio estan de acuerdo en gran medida con
aquellos de estudios previos. Se cree que los caballos de mayor edad tienen un riesgo mayor de
lesiones fatales y no fatales como resultado de una acumulacion gradual de lesiones subclinicas o,
mas especificamente, de dafios microscépicos a las estructuras déseas. Normalmente se ha
encontrado que los caballos machos tienen un mayor riesgo de lesidn, en comparaciéon con las
hembras. En la mayor parte de los estudios, la hipotesis al respecto tiene que ver con el peso
potencialmente mayor de un caballo sexualmente intacto, lo que pone mayor tension sobre los
tejidos musculoesqueléticos. En el presente estudio, el peso del caballo fue incluido, asi como el
sexo en el modelo para LME. Como ocurre con otros estudios, los caballos que compiten sobre
arena, comparados con los que corren sobre césped, tuvieron un aumento en el riesgo de LME en
el presente estudio. Las razones por el aumento en el riesgo de lesidn en las superficies de arena no
han sido aun determinadas de forma concluyente, pero se cree que tiene que ver con un mayor
deslizamiento y las fuerzas de impacto potencialmente mayores sobre la arena en comparacién de
sobre el césped, que serian los responsables de esto. Se cree que la distancia de las carreras es un
factor de riesgo para lesiones, en principio porque hay una gran cantidad de tiempo en que se
encuentran expuestos al riesgo, aunque también es posible que se deba a que la fatiga contribuya a
un aumento del riesgo hacia el final de las carreras mas largas. La cantidad de competidores en la
carrera también ha sido identificada como factor de riesgo en algunos estudios, y la hipdtesis es que
a mayor cantidad de competidores aumenta la naturaleza competitiva de la carrera. La temporada
del afio poco se ha identificado como factor de riesgo, principalmente porque el impacto recae
mayormente sobre las condiciones de superficie, que ha sido asociada repetidamente con el riesgo
de lesidn en carreras sobre césped. Sin embargo, tanto las condiciones de superficie como la
temporada, como factores de riesgo independientes, han sido identificados en algunos estudios.

En el presente estudio, el aumento en la cantidad de tiempos de descanso disminuyd el riesgo de
LME, pero la cantidad de dias sin actividad acumulados en la campafia del caballo aumentaron un
poco el riesgo de LME. Es posible que la ultima asociacion refleje caballos que han tenido periodos
de tiempo sustanciales fuera de actividad (seguramente atribuibles a la ocurrencia de lesiones, que
en si mismo aumenta el riesgo de LME subsecuentes) y la primera asociacién tiene que ver con
caballos donde su entrenador los retira de la actividad para descansar, como parte de su tipico

régimen de entrenamiento.



Una limitacion al presente estudio fue la falta de informacidn relacionada con los protocolos de
ejercitacion, historias clinicas y registros de medicacion en caballos de carrera durante el
entrenamiento. Debido al andlisis retrospectivo de registros existentes, no fue posible recolectar
mayores detalles acerca de cada caballo, incluyendo el motivo primario de la administracién de

fenilbutazona previo a la carrera.

Al conocimiento de los autores, el presente informe representa el primer estudio a gran escala para
demostrar y cuantificar de manera clara la asociacién entre la administracidon de fenilbutazona
previa a la carrera y lesiones fatales y no fatales en caballos de carrera. Se espera que estos
resultados sean utiles en el desarrollo posterior de politicas de medicacion que estén orientadas al
bienestar equino, y que busquen minimizar el riesgo al que se expone a los caballos Sangre Pura de

Carrera durante la competencia.

Reconocimientos

Este manuscrito representa una parte de la tesis remitida por la Dra. Zambruno a la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad de Glasgow, como uno de los requisitos para su Master en
Medicina Veterinaria.
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