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Un treball dut a terme per investigadors de la UAB confirma, per primer cop, un diagnostic antemortem de I'anomenat
arpeig australia, una afeccié nerviosa que altera la movilitat de les extremitats dels cavalls. Aquesta forma d'arpeig es
manifesta quan I'animal ingereix certes plantes tdoxiques encara que, en el cas estudiat, no s'hi van trobar a la pastura.
Gracies alatecnicainnovadora de realitzar biopsies de nervi i muscul es va poder diagnosticar aquesta neuropatia,
que va evolucionar favorablement amb una rapidesa sorprenent.
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Imatge del cas en questié6 mostrant un moviment d'arpeig molt evident de I'extremitat posterior dreta mentre se'l forcava a caminar.

L'arpeig és un moviment anormal dels cavalls que es caracteritza per una hiperflexié sobtada i involuntaria (coneguda com a
salt del conill) d'un o els dos membres posteriors o peus durant el pas o el tranc (veure imatge). Pot afectar de manera greu el
moviment del cavall i fer que perdi la seva funcionalitat esportiva.

Actualment es classifica en dues presentacions cliniques: I'arpeig australia i l'idiopatic. El primer comenca de forma sobtada i
acostuma a afectar les dues extremitats posteriors. S'han fet estudis postmortem de cavalls afectats per la forma australiana
(també coneguda com adquirida) i I'analisi histopatologic ha demostrat que es tracta d'una manifestacio clinica d'una malaltia
neuronal degenerativa (axonopatia distal del nervi peroneu). Es creu que la causa d'aquesta lesid nerviosa pot ser la ingesta
de plantes toxiques presents a les pastures de molts cavalls afectats. Pel que fa a la forma idiopatica (també coneguda com
classica o espontania) acostuma a ser progressiu i unilateral. Tot i que se n‘han documentat casos a tot el moén, encara no se
sap quina és la seva causa.

Es va referir un cavall de 16 anys d'edat, mascle castrat de raca Hannoveriana a I'Hospital Clinic Veterinari de la Universitat
Autdonoma de Barcelona amb historia de 6 setmanes d'arpeig progressiu, d'aparicié sobtada i afectacié bilateral que era
compatible amb la forma australiana. El cavall havia conviscut durant 2 anys amb altres cavalls en una pastura sense que cap
d'ells hagués presentat simptomes similars. La pastura es va analitzar i no s'hi detectaren plantes toxiques.

Per tal d'arribar a un diagnostic definitiu es va decidir fer certes proves diagnostiques especifiques. Primer es va provar de fer
una electromiografia del miscul extensor digital llarg d'una de les extremitats posteriors, perd6 malauradament el cavall era molt
sensible a les agulles de I'aparell i no es van poder obtenir resultats concloents. Es va optar aleshores per obtenir i analitzar
una bidpsia de I'esmentat mascul i del seu nervi (nervi peroneu superficial) amb el cavall sota anestésia general. Les mostres
es van enviar a un laboratori especialitzat. El diagnostic final va ser de polineuropatia mixta amb signes de degeneraci6 axonal
i desmielinitzacid. Sorprenentment el cavall va mostrar una milloria clinica molt rapida, fet inusual en aquest tipus de casos
degeneratius.

Per la informacié que tenim, aquest és el primer cas d'arpeig australia documentat a Europa amb un diagnostic confirmar
d'axonopatia distal. També és el primer cas d'aquesta forma de la malaltia que s'ha diagnosticat antemortem, sense necessitat
de sacrificar a I'animal, mitjangant I'examen histologic de bidpsies de nervi i mascul. La técnica que hem descrit €s novedosa
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i pot realitzar-se en hospitals especialitzats. Aquest cas també serveix per demostrar que els cavalls es poden recuperar
d'aquesta neuropatia.
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