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RESUMEN. -

El objeto. de. desarrollar el presente trabajo, surgid a con

secuencia de que ‘el equino se ha convertido en un an1mal de: un:
alto valor estimativu y co-ercial. :

Actualnente la clinxca equina es una delas m&s completas y -
complejas con que cuenta la medicina veterinaria.

El estudiante que se ha de dedicdr a esta especialidad, -~
asi como el médico que se dedica.a ella, deberf estar altarente-
capacitado para desempefiar con Exito su profesifén, esta es otra-''
de las circunstancias.que influyen para escribir el presente ‘tra
bajo; ademfs dé que no existe actualmente una fuente bibliogra=

fica que abarque el tema, examen clinico general, enfocado espe-
cificamente al equino.

El objetivo de esta tesis es el de claborar una gufa que -
describa sistemfticamente los procedimientos y etapas para lle--
var a cabo un mejor examen clIn1co general en el equino. :

Se inicia describiendo la historia clfinica o anamnesis tan

‘importante para formar un criterio sobre el diagn65t1co pronés-
tico.y tratamiento del amnimal.

Poster1ormente se desarrollé el capitulo: "Examen f{sico -

del paciente' que incluye la 1nspecc16n palpacibn, auscultacién
y percusién.

Tomando en cuenta que el manejo del equino es ¢l mis com--
plejo de las especies domésticas, sec desarrollS el capitulo deno
minado: "Métodos de sujecién y castigo®, este describe ordenada-
mente la metodologia necesaria para controlar al caballo de dife
rentes formas y abarca los siguientes puntos: Mé&todos de suje--
ci6n fisicos y quimicos y métodos de castigo. se continu6 poste
riormente con el capitulo denominade "Examen preliminar" que in<
cluye los siguientes puntos: temperatura, pulso, respiracifn, -

mucosas, piel, ganglios linféticos y por {iltimo el examen del --
ojo y el oido.

Finalmente se describe el cx@men general mis especificamen
te incluyendo los siguicntes aparatos: circulatorio, respirato-
rio, digestivo, urinario, reproductor y locomotor, dando a este-
iltimo la importancia que se merece c¢n funcifn de la actividad -
motora que desarrolla ¢l equino.



' INTRODUCCION. -

La clinica-equina, ‘es una de las:mis conpletas y espe-
c1al1zadas con la ‘que contamos actualmente. Esto obedece a la -
funcién zootécnica que desenpeﬂa el equino, en la cual
primordialmente su aparato locomotor.

utiliza

En la actualidad, los caballos de tiro y las mulas han
disminuido su funcién ecconbmica. Esto se debe.a que son victi--
‘mas de la mecanizacifn y automatizacibn. La explotacibn de caba
1los con fines deportivos ha aumentado notablemente y desde en-
tonces el hombre ha creado nuevas razas dedicadas a actividades
especificas. La raza pura sangre Inglés se utiliza para: Las ca
rreras de hipédromo, el salto de obsticulos, el pole, y el adies
tramiento. Para la charreria yAel rodeo se usa la raza cuarto

de milla, el pura sangre Espafiol para la alta escuela y el rejo
neo, etc.

La fabricacién de: Alimentos balanceados, medicamentos;
instrumental quirQrgico, sillas de montar, accesorios de limpie
za etc., son producto de una amplia industria dedicada al equi-

no, la cual ha beneficiado al hombre creando numerosas fuentes
de trabajo.

El médico Veterinario dedicado a esta especialidad, de
be estar altamente capacitado para desempefiar con &xito su pro-
fesibén, ya que el equino, es un animal que en la actualidad ha
alcanzado un alto valor comercial y estimativo.

Los objetivos que persigue este trabajo son: Elaborar
una gufa préctica e ilustrativa de los diversos procedimientos
necesarios para llevar a cabo un mejor exfimen clinico general -

en el equino. Para cste fin se unificé la informacibn actual, -



‘asf como datos pricticos proporcionados por nédicos dediéados a
esta especialidad. Es necesario reafirmar la importancia de este
lahﬁhl, ya que actualmente no existe una gufa que nos oriente en
la préctica. del exfmen clfnico general dcl‘equino. Considero ‘es-
ta ghia de mucha utilidad, para el estudiante de medicina veterj

naria asi como para el profesor que imparte las materias de: Pro
pedéutica, clinica y zootecnia equinas,

La funcién y responsabilidad del médico veterinario es
-precisar la naturaleza de la enfermedad mediante la interpreta- -
cién de los signos clinicos. En la mayoria de los casos, las fa-
ses para llegar al diagn6stico correcto serin la detallada histo
ria clinica y el minucioso exfimen fisico, con la ayuda, en casos
_‘necesarios, de las pruebas de laboratorio. (7)

Kelly en su libro diagnfstico clinico veterinaric men--
ciona: La aplicacién de métodos clinicos de una forma sisteméti-
ca permite al veterinario dotado de un profundo conocimiento de

la anatomia, fisiologfa, patologia y comportamiento de los anima
les, diferenciar al animal sano del enfermo.

La existencia de 1a enfermedad se revela por ciertos --
cambios en la estructura o funcién del organismo. Tales cambios,
que pueden ser cuantitativos, cualitativos o ambas cosas a la --
vez, se describen como signos de enfermedad o sintomas, el proce

so de deducir de ellos la naturaleza de la enfermedad se denomi-
na “"Establecer el diagn6stico'".(10)

Marek y M6csy opinan que ¢l diagnbstico clinico se ocu-
pa en el estudio de las clases y procedimientos de exploracién -
del enfermo, asi como en la interpretacibén de los signos y datos
recogidos en la misma. La meta de toda c¢xploracién clinica esté
en la dcterminacién del tipo de enfermedad, asf como de su forma
de presentacién e importancia (Diagn6stico), considerando, ademis




su' dependencia con el ambiente.

El establecimiento ‘de una teripéutica efiéaz,
de las medidas de proteccibn contra una
sus manifestaciones parciales,
(12)

asft cond-'
enfermedad, sino tambiép
desarrollo y condiciones de vida,
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“ANAMNESIS. -

La anamnesis es una parte muy iiborféﬁte»eh'el examen -

clinico; por medio de un - interrogatorio adecuade que comprenda-
el menor nfimero posible de términos profesionales, el veterina--
rio debe

tratar de obtener del duefio o encargado del animal toda-’
l1a informacibén que pueda simplificar el examen.

La historia o anamnesis deberi comprender los Siguientes asbec-¥‘
tos:

HISTORIA INMEDIATA: Es el relato de la sucosi6én de acontecimien-
tos correspondientes al periodo de tiempo en que el animal ha es

tado enfermo. Deben, pues, formularse preguntas especificas res-

pecto a aspectos tales como: Apetito y sed, defecacién, orina,-

respiracién, sudor, actividad fisica,crecimiento, movimientos, -
postura, olor y otros detalles.

ANTECEDENTES: A este respecto la informacifn obtenida debe tra--
tar acerca de cualquier enfermedad previa que haya sufrido el --
animal o grupo de animales.

DATOS GENERALES Y CONSIDERACION DEL AMBIENTE QUE RODEA AL EHFER-
MO: E1 exfimen de un animal debe acompafiarse de la consideracifn-
del medio ambiente y circunstancias que le rodean. Esto implica-
la investigacifn sobre algunos aspectos tales como: Nutricién,-
caballerizas, programas de medicina preventiva, etc.

Las condiciones climatolbgicas ticnen influencia en la aparicibn
de muchas enfermedades.

Es bien conocida la relacién de la temperatura, lluvias fuertes,




~ calor y‘huiedad en el estado larvario de los pardsitos internos,

esto tiene importancia fundamental en.la 1ncidenc1a de c611cos
.en_ los equinos. o)

vTodos los veterinarios 'saben por propxa experiencia que no se -
puede conceder a la anamnesis un valor absoluto ni se pueden --
creer todos los datos que de ellas se obtienen, Muchas veces se
- consignan hechos equivocados; por defecto de observacifn en el
que los ha proporcionado; otras;rnd obstante, la equivocacién -
sévdebe a mala fe, con intento-de confundir al clfnico, cuando
el duefio o encargado del animal cree tener culpa en lo ocurrido.
Cuando mayor es 1la experiencia del veterinario, tanto mas gran-
de es su capacidad para obtener la anamnesis y para interpre-
tarla. Los datos obtenidos sirven, en muchas ocasiones, para in

dicar el camino que ha de seguirse en las exploraciones co-ple-
mentarias.

Una anamnesis defectuosa es casi siempre inGtil; pero

cuando se efectua con prejuicios o parcialidad, pueden conducir
a groseros errores. (12)

El veterinario nunca debe de olvidar que las observa--
ciones y conclusiones del duefio estfn basadasen suspropios cono
cimientos, y que esas observaciones y conclusiones deber3 inter--
pretarlas de acuerdo a su experiencia profesional. Los dos pun-
tos de vista deberdn ser separados ampliamente y el veterinario

deberd asumir la responsabilidad de aclarar cualquier &rea en -
donde la duda pueda existir. (3)

IDENTIFICACION O RESERA DEL PACIENTE.-

En la clinica equina, es importante que el médico vete
rinario considere el fenotipo del animal con la finalidad de po



kder auxiliarse en su diaﬁﬁ6stico lo cual
viamente al examen generll del paclente.
" Tiene espec1a1 i-portlncxa dentro de los

debe estabiecerse pre- -

cuando estos animales son de valor suelen asegurarse y es impor
tante que el médico sepa hacer la descripcifn o resefia del ani-
mal. :

La observaci6n de las caracteristicas de un animal es no solo -
necesaria para su identificacién, sino también muy Gtil para es
“tablecer d1agn65txcos. (10)

Dentro de la descripcién del paciente es importante tomar en --
cuenta los siguientes aspectos:

ESPECIE: Sabido es que algunas enfermedades obsé&rvanse sdlo en

los equinos. ej: Anemia infecciosa, durina, gurma, etc.
RAZA:

raza,

: (7,12)
La receptividad para ciertas enfermedades varia segfin la

generalmente con el refinamiento de las razas los equinos
son mis susceptibles y mids sensibles a los mecidicamentos. (12)
Las aplicaciones externas como linimentos y vegipatorios produ-
cen un efecto reactivo en los caballos de piel fina. (7) .
SEXO: 'El1 sexo del paciente debe ser considerado en el diagnésti

co de muchas enfermedades, pues algunas son exclusivas del ma--
cho o de 1la hembra.

Ej: La confusién de un c6lico en una yegua por la manifestacién

del estro o calor. La hernia estrangulada puede observarse en -
los garafiones. (7)

La confusibén de espasmos uterinos con un c6lice. (7,12)

COLOR: El color y marcas de la piel son Gtiles para la identifi
cacién, ademis de servir para el diagnéstico de algunas enferme
dades. Los pirpados en los caballos pintos estfin mis predispues
tos a tumoraciones malignas, como consecuencia de la irritacién
causada por los rayos solares.

La presencia de melanomas es caracteristica de los caballos tor
dillos. (7,10).

equinos, puesto que --



‘ﬁbAD:?ia edad del animal es basica pura la identificacién, el -
diégn6stico,de ciertas enfermedades, el pron6stico y el trata--
miento. (7)

“Ej: El Haba o Palatogingivitis Traumitica es caracteristico en
1os anlmales Jﬁvenes mudando 1o0s incisivos, la pers1stenclﬂ del

uraco-en recien nacidos, y la gurma o papera en los potros joéve
nes. :

Los equinos viejos estfin mis propensos a las afeccio--
_nes orginicas y a los trastornos circulatorios. La cdad influye

tambi&n en el prondstico. Si todos los demfis factores son equi-

valentes, las probabilidades de recuperacién en un momento cri-
tico son superiores en un joven que en un viejo. (7)

AMARO: El tamafio del animal apreciado por su peso, tiene su --
aplicacién a la identidad de los pacientes, para precisar las -
ganancias o pérdidas en carnes en el curso d¢c enfermedades cré-

nicas y para formular dosis convenientes de medicamentos.
Tales como: Tranquilizantes, anestésicos, parasiticidas, anti--
bidticos etc.

" TIPO DE TRABAJO: El tipo de trabajo de un animal antes de caer

enfermo puede ser dato de valor diagnéstico, El1 abuso de los ca
ballos produce algunas afecciones. (7)

Ej: Las "caficras" o "splints" son comunes en caballos de carre-
ras, las vejiguas (artritis serosa) cn los destinados a la cha--
rreria, la enfermedad navicular en los de salto, las fracturas-

de carpo v sesamoides on los caballos de carreras.

EXAMEN FISICO DEL PACIENTE. -

INSPECCION, -



Todn explorncién debe comenzar no solo por la- 1nspcc--
i ‘ciOn total del animal en- conjunto, sino también por la de cada
 umy o de los 6rganos, antes de. proceder a exaninarlo con arreglo -
S “los demfis métodos’ explotltorios. Si se comienza examinando de

inmediato al animal, pasan ficilmente inadvertidas ciertas alte
raciones.

La inspeccién deberd de
nfmica. (2,12)

. En-el equino,»actltudes
observados:

ser 1levada a cabo en estitica y en di-

y signos como 103»siguientes pueden ser

‘POSICION Y MOVIMIENTOS:

Estos deberdn ser observados sin perturbar al animal.-
Los animales sanos.se paran ripidamente a un estfmulo o estén -
de pie ‘todo el dfa. Animales muy enfermos se observan lfnguidos,
con la cabeza hacia abajo, las orejas caldas, descansando alter
nadamente en sus miembros. Una actitud de tensifn y silencio es
pbserva&a en problemas digestivos de naturaleza subaguda. Acti-
tudes anormales podrdn ser observadas en afecciones del éerebro'

Los caballos permanccen de pie cuando estén vieJos o tiesos; en
diunea severa; en tétanos, etc.

E1 hecho de encontrar un caballo sentado puede ser in-
.-dicio de: Impactaci6n o timpanizaci6én del estfémago, ruptura del

estébmago o desplazamiento del colon. La expresién de ansiedad -
es com@n en casos de dolor muy agudo.

SIGNOS:

La respiracién acelerada y sudoracién cs comGn obser--
varla en casos de c6lico.

La piel se podrfd ver afectada no solo por afecciones locales, -



sino tasmbién en sistémicas. En caso de enfermedad el pelljo se
»podrl tornar opaco, seco, y a veces eri:ado.,ﬂato se. puodo de--

ber s problonas de: Pnrnsitosis. desnutricién, etc. La caida -

del pelo se observa en afecciones locales o problemas nutricio-
nales. (8)

PALPACION. -

La palpacibn es la sensacibn recibida por el tacto de
anomalfas proyectadas a la superficie del cuerpo. El exfimen de
un punto por la colocacifn de la palnh de la mano sobre la su--
perfxcxe es la pllpncxén directa. Si se examinan los 6rganos -- -

“mhs 0 menos profundos por medio de un instrumento, la p.lplcién' 
se considera indirecta. Con estos medios es factible apreciar -
el tamafio de la anormalidad, su consistencia, temperatura, ex--
tensidn, situacién, forma, movilidad ybsensibilidld. Tomar el -
pulso es una de la variedades, ciertamente valiosa, de 1la palpa
cién. '

La palpacibn a través del recto tiene su utilidad pars fijar la
posicidn y resistencia de las visceras abdominales, asf como -

otros fenSmenos patolcgiéos de los aparntbs digestivos, urina--
rios y genital.

En los équinos. la palpacién nos puede auxiliar en el
diagnéstico de problemas como: Infecci6n Uterina, absceso sub--
c6rneo (palpacibn indirecta), tendonitis, tumoraciones, artri--
tis, distocias, etc. O bien fenbmenos fisiolbgicos tales como:

Diagnéstico de gestacibn, desarrollo de foliculos en los ovarios,
deteccibn de odontofitos en molares, etc.

AUSCULTACION. -

La auscultacién consiste en oscuchar los sonidos produ



) cidos, en cunlquler parte del or.cnisno, por la actividad funcio g
- nal del 6rgano ahf localizado, y. de este modo. vulorar su cstado.'f~
Est _qltodo es utxlizado principal-onta en. el oxu-en de:: Llringo,7
tr(quoa, pul-ones. corazén 14 cier!ls partes del tubo dxlostlvo.
2 (7,10)

La auscultaciGn se puede llevar a cabo por método directo o 1nd1
:Tecto.

El netodo directo se lleva a cabo poniendo el oido en contndtd', 
con 1. superficie del cuerpo del snimsl sobre el Srgano que se S
“'desea examinar. Las desventljns de este método comprenden 1la di-
ficultad de mantener el contacto con caballos nerviosos, los so-
nidos de friccién que resultan de los movimientos opuestos entre
el examinador y'la piel del animal, y la dificultad para excluir
sonidos exteriores procedentes del .ambiente cercano al tnilll‘ -
por otra parte, la piel del animal puede estar hﬁ-ed-. sucia o -

con secreciones, o contener ectoplrlsitos tales como garrapatas
u hongos.

El método indirecto se lleva a cabo utilizando un estetoscopio -
adecuado; en caso de que no se cuente con éste, se puede llevar
a cabo 1la

auscultacién directa inferbonlendo un. pafiuelo entre la
vpiel del animal y el examinador. (10,12)

Para llevar a cabo la auscultacibn hay que tomar en cuenta los -
siguientes factores: Auscultar en un sitio tranquilo, sin ruidos
exteriores perturbadores, impedir los movimientos masticadores -
del animal y evitar que el caballo rasque.

La auscultacifn es muy Gtil para diagnosticar problemas comunes

de los equinos como: Aumento o disminucién del peristaltismo en

un caso de c6lico, anomalfas del tracto respiratorio como: Enfi-
sema pulmonar, neumonfas y hemiplejia laringea.

Del aparato cardiovascular como: Soplos cardiacos, arritmias, --
etc.



' PERCUSION. -

8e trata de un lOtodo de ext-en fislco por el cull, 7- 
percutxendo en una parte del cuerpo, se puede obtener informa--
cibn sobre. el estado de los tejidos prdxi-os Y, mas particular- ..
‘mente, de las partes internas. El fundamento de’ este létodo rn-'
dica en las vxbracxones que se. ocasionun en los tejxdos percutx”'

dos, que producen sonidos’ (ruidos) audibles que varian segdn la::
densidad de la zona percutida.

El método tradicional de efectuar la percusibn en los equinos -
consiste en la utilizacifn de una placa circular u oval de made
ra dura o marfil (el plexiletro) Y un larzillo con los dos ex-- -
tre-os de goll dura. 1lamado -artnllo de percusxﬁn ‘0 plexnr (10)

‘Se utiliza la percusién con dos objetos: Para delimitar los 6r-
ganos; a esto se le llama percusifn topogrdfica y después como
medio demostrativo de alteraciones fisicas (percusién conpafada)w
los resultados se obtienen por la diferencia de los sonidos pro

“'ducidos ‘al golpear. La percusién en las diferentes partes del -

cuerpo nos puede dar tres sonidos: mate (con sus variedades}), -
t1-p5n1co y claro.

El mate lo dan los Srganos de estructura compacta y es el resul
tado de 1la vibraci6n de las substancias que lo forman, el timpi

nico se¢ produce al nivel de los Srganos ocupados por gases pero

que no distienden sus paredes y el claro es el resultado de la

percusién de 6rganos con cavidades cuyas paredes estén distendi
das por gases y el sonido se produce por conmocién de contenido
y continente. Un ejemplo de sonido claro lo obtenemos percutien
do el ciego del equino en un caso de c6lico flatulento. (2)

En los equinos la percusibén es de valor diagnéstico en lo que -

se refiere a senos faciales pues por este método se puede deter

minar su congesti6n. La percusibn sobre los senos frontales y -



”lnxilaros nor-.lcs produce un sonido ti-plnlco. el cunl plll A
sordo si 1a cavidad ests llena de exudado o invadida Por un tu-

(7)

Ls ‘zona de ti-panis-o pullonlr aumenta en’ todos los cnsos de en

fxse-a, padecimiento mfs o menos comin en el equ1no.

METODOS DE SUJECION Y CASTIGO.-

Para 1a aplicacién de un método de sujeciéﬁ o castigo,

en-un equino, es bueno conocer primero la naturaleza de este. -
Esto implica el conocimiento de la psicologia del animal. Utili
zando este conocimiento se puede aprovechar el comportamlento -

‘1nst1nt1vo y temperamento del animal para dominarlo.

El Médico deberf tener confianza en si mismo, debido a que el -

equino es un animal que sabe detectar el miedo.

El manejo, también implica la habilidad para percibir el tempe-
ramento de un caballo dependiendo de su raza o tipo. La habili-

dad para determinar cuales animales son de confiar y cuales no,
proporciona una ventaja adicional.

.

A pesar de la reputacifn, raza o tipo de caballo el te-peraleh-"l‘

to de estos se puede clasificar en:

El caballo "ignorante del trato' e intenciones del hombre, que
generalmente est4d libre de vicios y malos hébitos.

El caballo "entrenado'", en el que se puede confiar dentro de --
sus limites de entrenamiento.

El caballo *"mafioso' que posee una mala disposicién, malos hibi-
tos o ambos. (4)

CLASIFICACION DE LOS METODOS DE SUJECION.-

Los métodos de sujecibén los podemos clasificar en: Fi-




sicos y.quijicos,

A) Los métodos ffsicos.- Dentro de los métodos de sujecién de -
" tipo fisico tenemos:

EL BOZAL: Se denomina bozal, a un método de sujecibn que se apli
ca en la cabeza del animal.Pars la aplicacifn del bo-
zal “es recomendable utilizar una cuerda no muy gruesn. 
trenzasa de cuero o cerda. o

: B;isten varios tipos de bozales: El de bafio, el de em- L

barqué, el de teinera, el simple sencillo, el simple -
doble, etc.

EL ALMARTIGON: Se denomina almartigén al implemento que se apli-

ca en la cabeza del animal y que se amolda perfec
tamente a la forma de &sta. El ssistente que de--
tiene al caballo del almartigén, tiene una labor
muy importante. E
Desde esta posicién se puede determinar lo que --
haré el caballo y asi controlar sus acciones. El

-.asistente deberf estar del lado del operador para
que en caso de que el caballo trate de morderlo o
patearlo este pueda controlarlo mejor. )

SUJECION DE MIEMBROS ANTERIORES Y POSTERIORES. -

El manejo de los miembros es necesario por las siguien-
tes razones: Facilitar la limpieza de cascos, el herraje, el
diagn6stico de ciertas afecciones de los miembros, etc.

La maneras como este se lleve a cabo, depende en gran parte de la
frecuencia con que ha sido manejado el animal. Ej: En el caballo
que se limpia diariamente la tarea serd mds ficil y por el con--
trario el que nunca ha sido ascado o herrado opondri mis resis--
tencia. Si la fuerza fisica no es suficiente, se recomienda el -
uso de tranquilizantes o de algGn método de castigo.



MANEJO DEL MIEMBRO ANTERIOR.-

Es conveniente para manejar al caballo siempre tener a.

un asistente deteniendolo del almartigén. Hay varias formas dé
hacer que el caballo levante sus manos:

a) Presionando con los dedos los tendones flexores a la altura
de la mitad de la cafia.

b) Sacando al caballo de balance: El operante apoya su hombro ‘a
la altqra de la articulacién humero radio cubital. Al mismo

tiempo con una mano pellizca el espejuelo y con la otra le--
vanta el miembro deseado.

c) Con una mano empujando al caballo a la altura del hombro y -
con 1a otra quedando libre para levantar el miembro deseado.

FIG. 1. Sujeci6bn del miembro anterior izquierdo.



'MANEJO Y SUJECION' DEL MIEMBRO POSTERIOR.-

: .-Para manejar el miembro posterior es conveniente ‘este
procedimiento:
Primeramente se recomlenda acariciar al animal desde el hombro

-hasta_ el anca para darle-confianza. Suponiendo que se-va a le-

vantar el miembro posterior izquierdo, ¢l operador debe apoyar
su-mano izquierda en la tuberosidad coxal del ilion y con la - =~
'derecha acariciar al caballo desde el anca hasta por debajo --
del coivején. En este punto se jala el miembro hacia adelante
"'para que el operador tome €ste entre sus piernas flexionadas.
Es importante que este quéde bien balanceado, asf si el caba--

1lo se mueve o trata de patear no habrs peligro de que el ope-
‘rador pierda el equ111brio y caiga.

FIG 2. Sujecif6n del miembro posterior.




7' " SUJECION DE LA COLA.-

BT La sujeci6n de la cola se hace con los siguientes obje
tivos: - ' ' ’ '
" Llevar a cabo eximenes genito urinarios, evitar que el animal -

patee, facilitar la monta, etc.

La sujecién de la cola puede hacerse directamente deteniendo el
~ pelo de la misma o bien vendindola.

METODOS DE CASTIGO.-

Existen ocasiones en que el mftodo de sujecibn no es -
- suficiente para controlar al animal. Es recomendable en esos ca
sos la aplicacién’ de un método de castigo. R '

Las siguientes consideraciones deberin de tomarse en cuenta pa-
ra elegir un método de castigo.

TEMPERAMENTO INDIVIDUAL. -

Lo que se puede usar para un caballo, puede ser contradictorio

o no funcionar para otro. Es por esto que el conocimiento de va
rios métodos de castigo se hace necesario.

EDAD. -

Hay que tomar en cuenta que los métodos a utilizar no seridn los
mismos para un potrille que para un caballo adulto.

PARTE DEL EQUINO EN LA QUE SE VA A TRABAJAR.-

DURACION DE LA INTERVENCION. -

Esto deberi tomarse en cuenta pues se podrd elegir un método ff
sico 0 quimico o ambos.



"_SENSIBILIDAD DE LA ZONA A TRATAR.-

Dﬁpendicndo de 1a sensibilidad de 1a zona a intervenir se podri
,elegir-tnnbieh,el uso de: Tranquilizantes, anestesia local, ---
anestesia general o la combinacibn de varios de estos.

. EQUIPO CON QUE CONTAMOS.-

PERSONAL QUE NOS AUXILIA.-

En varias ocasiones se nocesitari de la_ intervencién de dos o -

mfs personas, las cuales si estfn capacitadas facilitarén la ta
rea enormemente. (4)

Entre los métodos de castigo encontramos los siguientes:

EL USO DEL ACIAL.-

El principio de este método es, causar presibén sobre -
los nervios labiales y producir una sensacifn poco natural que
mantenga al caballo distraido. Este se¢ aplica sobre el belfo su
perior o inferior y puede dejarse por el tiempo que sea necesa-
rio. El acial puede también ser aplicado sobre las orejas. Se -
recomienda no aplicar el acial de cadena con fuerza pues se pue
de romper el cartflago auricular y producir asi la caida perma-
nente de la oreja.

En el uso del acial es conveniente tomar en cuenta los siguien-

tes aspectos:

1) Debido a que algunos caballos no permiten su aplicacién, no
deberdin ser sometidos a este método. Esto se debe a que pro-
bablemente han sido castigados duramente o bien, a que les -
hayan aplicado este método repetidamente.

2) Tener cuidado de no lacerar la mucosa bucal.

3) La persona que sostiene el acial deberi estar parada a un --
costado del animal para no ser manotcada. (4)




FIG. 3. Forma de apli;crn'r el acial en el Selfp superidi‘.



WEBATA
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FI1G. 4. Tipos de aciales.

EL USO DE LA CADENA DE CASTIGO.-

Es un método en el cual la cadena que se une al almar-

tighn puede usarse para castigar al animal utiliz&ndola de las
siguientes formas:

a).- Por debajo de la mindibula, sujetindose a una de las argo-
l1las laterales del almartig6n.

b).- Por encima de 1a ternilla, sujetfindose a una de las argo--
1las laterales del almartigén,

c).- Por encima dc la ternilla, bajando a la encia y quedando -
por encima de los incisivos de la arcada superior. Este G1
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timo leiqdo es muy dolorosc y puede lesionar la mucoss bu--
cal, se recomienda utilizarlo solo en ocasiones en que el -
ani-ul no puedl ser controlado por otros métodos.

Exxsten algunos nétodos que se aplican dlrectanente utxltznndo

las manos del operador y que pueden ser suficiente cuando el --
anxnal no es muy violento.’ )

1) Sujetar el belfo superior con la mano haciendo presién sobre
_&ste, En el manejo de potrillos da buen resultado. e
2) Sujeci6n de una o ambas orejas. El equino es particularmente
sensible en esa zona.

3)

Pellizcar la piel del animal en la regién de la tabla del --
cuello.

METODOS QUIMICOS. -

La utilizacién de métodos quimicos ha beneficiado la -
tarca del clinico de equinos enormemente. Se puede utilizar por
s{ solo o con un método de castigo.

Dentro de los métodos quimicos contamos con los siguxentes.

TRANQUILIZANTES.-

Los tranquilizantes son agentes farmacolbgicos que de-
primen funciones fisioldgicas, decrecen 1la actividad motora, --

producen calma mental y disminuyen el umbral a las estimula--

ciones del medio ambiente y no producen: suefio, analgesia o ---
anestesia.

En el equino una dosis adecuada de tranquilizante pro-

duce; calma, sedacifn, ataxia moderada y abolicibén de los refle
jos condicionados.

Es importante mencionar que la sedacifén producida por tranquili




znntcs es reversiblc b4 el animal puede reuccion-r de una manera
coordinada. ’ :

Su modo especifico de accibn no es claro, pero actuan
como una combinacién de la disminucién de la actividad hlpotal(
mica y la supresifn del sistema nervioso simp5t1co.

Estas drogas tienen poco efecto sobre la corteza cere-
bral comparado con los sedantes. (5,11)

Los tranquilizantes son Gtiles on el manejo de caballos
nerviosos y es conveniente emplearlos en maniobras como: toma -
de radiografias,exfimen del pene, herraje, etc.

Se utilizan también con excelentes resultados como prea

nestésicos antes de 1a induccién con barbitliricos o anestésicos
voldtiles.

VENTAJAS :

1) Su via de administraci6n puede ser intramuscular o intraveno .
sa,

2) Se pueden suministrar en cl alimento.

3) Los animales pueden comer y beber después de su administra--
cién.

4) El peribédo de accibn de estos es mis largo que cl de algunos
sedantes.

DESVENTAJAS:

1)

Bn ocasiones los caballos reaccionan mis violentamente al do
lor que sin el tranquilizante.

2) El cfecto del tranquilizante disminuye si el animal estf muy

nervioso antes de su administraci6n.




3) Puede producir shock cuando se aplica en forma intravenosa, - o
"~ si el caballo es muy nervioso o bien si se aplica répidamente.

(5)

Los tranquilizantes que se utilizan mis frecuentemente son los -
‘siguientes:

ROMPUN AL 10%:

Este compuesto esti clasificado como sedante con propiedades'--4’
analgésicas.

Es un compuesto tiazinico que se conoce como xilasina y no es de
rivado de 1a fenotiazina. Se recomienda en una dosis de 1 ml por
cada 100 kg. de peso del animal. (100 mg. por 100 kg. de peso).
Su tiempo de duracifn es corto. La mitad del efecto se pierde en
los primeros 30 minutos después de la aplicacién intravenosa y -
60 minutos después de la intramuscular. Es eficaz como preanesté
sico de barbitGricos como el pentotal y el halotane.

COMBELEN (N-3 dimetilamino-propil-3 propionil-fenotiacina):

Dosis: 1 ml por cada 100 kg. del peso del animal. Su efecto méxi
mo se alcanza aproximadamente a los 20 minutos de su aplicaci6n

intravenosa y su efecto dependerd de 1a capacidad metabolizante-
del animal. (Dosis: 2 a 3 mg. por kg. de peso).

CDP (Hidrocloruro de clorpromazina):

Tienc la desventaja de producir hipotensibn y ¢S por esto que no
es tan usado actualmente.

Su dosis es de 1 a 4 mg. por kg.

Su via de administracién es intramuscular o intravenosa (5,11)

TEMPERATURA., -




La telpetutura del cuerpo es de |ran 1lportlncia para
el diaguGstico de 1las enforledudes de los ‘equinos. Pricttca-en-
‘fte toleflns fiebres se: .conpanan de un aumento anonalo de 1a -
- te-peratuta, el cual puede preceder a otros.
al comenzar ciertas enfermedades infecciosas.

“La prddudci6n de calor en e} cuefpo es el resultado de
_procesos de oxidacibn intracelulares, El higade y-el corazbn --

“producen’ calor constaritemente perc los mGsculos; cuando estln -

en actividad, son el lugar de mayor produccibn calbrica. La im-

posibilidad-de que el organismo se sobrecaliente, esti garanti-
zada por los fenfmenos fisicos de 1la radiacién, Conduccibn y --
convecc16n. asf como también por la transpiracién cutfnea y la

elxnxnaciGn de vapor acuoso con la respiracidn. y la excrec16n e
de heces 'y orina (7,10)

FORMA DE TOMAR LA TEMPERATURA.-

Para obtener un resultado confiable al tomar la tempe--
ratura hay que tomar en cuenta los siguientes aspectos que cau-
san alteraciones fisiol6gicas: :
1) La temperatura puede aumentar despubs que el animal ha comi-

do.
2) Observar si el animal esti o né exitado.
3) Observar si
4) Observar si

temperatura

ha realizado un ejercicio excesivo.

ha estado expuesto al sol previamente, o si 1la -
atmosférica es muy elevada.

Cuando el animal estd en reposo con humedad y tempera-
tura atmosférica moderada se consideran como normales las si---
guientes variantes:

La temperatura para los potros serd de 37.5 a 38.6 aproximada--
mente, y para adultos de 37.2 a 38,

Para la toma de temperatura es conveniente seguir el siguiente

signos observables .




“ra un latigazo.

.le alguno de sus miembros anteriores.’

précedi;ignto;_

Se debe sacudir el termémétro hasta que la columna de -

mercurio alcance la parte més baja que puede ser registfada. Pa-
T8 conseguir Gsto, el tern&letro se sostiene entre el dedo pul--

gar y los dos priueros dedos y se agxta 1a. mufieca como si se die

Posteriormente se procede a lubricar el termbme
tro ya sea con jalea lubricante, o bien agua con jabén.

Si el caballo es muy nervioso ¢s recomendable levantar-

Esto se hace con el abje-
to de evitar ‘ser pateado.

Después, con una mano se levanta la coln y con la otra-

se 1ntroduce el termbmetro lentamente con un movimiento de rota-
ci&n a través del esfinter anal,

_al interior del recto. Para
conseguxr una temperatura 1o mis exacta posible el termémetro de

ber4i estar intimamente en contacto con la membrana mucosa del --
recto y deberf permanecer en ese sitio cerca de dos minutos.

FIG. 5. Forma de tomar la
- tro en el recto.

temperatura,

introduciendo el termbme




- FIEBRE.-

‘La elevachn de la temperatura es un aspeuto del sin-
;dro-e clinico, 1lamado fiebre. :
La fiebre es un sindrome complejo que, entre otros calbios, .-
causa trastornos del mecanismo termoregulador del cuerpo, cuya
consecuencia es un aumento anormal de la temperatura.

La fiebre estd asociada a un aumento de la intensidad
metab6lica. Se debe comunmente a las substancias téxicas produ’

cidas durante la multiplicacién de Yos microorganismos (fiebre
‘'séptica o infecciosa).

El curso de la fiebre puede dividirse en 3 fases:
1) El comienzo; aunque la temperatura interna esti subiendo, -
los capilares de la piel se contraen, por lo que los anima-
les sienten frio y tiemblan.

2) Periodo de méxima temperatura.

3)

Fase de declinacién o defevescencla, durante la cual descxen
de la temperatura.

En la fiebre ligera (baja) la temperatura es de 1°C -
sobre lo normal; en la fiebre moderada intensa 1.7 a 2.2 c (pi
rexia); y en la fiebre intensa, 2.8 a 3.3 c (hiperpirexia).(10)

En el caballo, incluso en los casos de enfermedades -
infecciosas muy graves, la temperatura no sucle pasar de 41°C.
Las fiebres muy altas en el caballo sc¢ presentan en enfermeda-
des como anemia infecclosa, t8tanos, influenza, etc.




Adells del au-onto de tolpcr.turl. lon signos quo ucon‘f
punnn s 1a fiobrz son, esculofrios. distribucion desigusl de ca
'lor en la piel, aceleraciln del pulso y de 1a respiracifn, pér- -
dida: dc npctito. digesthn perturbadu Yy dopr.nibn mental. Enp -

el equino. las heces secas y s6lidas son signo de’ deshidrntnciéﬁ
.. a consecuencia de 1a fiebre. (7)

'HIPOTﬁRMXA.-

Sa deno-ina hipotermia a la disuinucién de 1la: te-porl- o
tura corpornl En el colapso c1rculatorio ‘el descenso de 1a --
temperatura tiene importancia, por ser a menudo signo de nuerte‘
prﬁxxna especialmente cuando la curva tér-ica. que desciende -

profundalente, se cruza coh la frecuencia del pulso, que ascien
de s@ibitamente.

En el colpaso circulatorio los caballos presentan ade-
mis del descenso de la temperatura: Pulso ritmico, pero muy dé-
bil hasta imperceptible casi, coloracién azulada p&lida de las
sucosas, enfriamiento profundo de 1a superficie del cuerpo, su-
doracibn’ frIa, debilidad muscular profunda y estupor. Tales fe-
némenos no SOn raros en casos de Tuptura ghstrica, helorrngias-'

profusas. en cblicos y azoturia cuando el caballo ests pr6xllo-
a la muerte. (2 12)

EXAMEN DE PULSO.-

La exploracién del pulso en el equinc da cierta idea -
del estado de la circulacién y facilita el diagnb6stico de tras-
tornos circulatorios o de otras enfermedades en las que la cir-
culacibn puede participar solo de manera funcional

Al hablar de pulso debemos entender el pulso arterial
onda de expansibn, elevacibén, y descenso de la pared del vaso,
con motivo de las variaciones de la presibn, comenzadas en el -




“ovigen de 1a aorta. (7,10,12)

 METODO DE EXAMEN.-

El pulso se' examina por palpacibn y la técnica consis-
te en, colocar la yema de uno o mis dedos en la piel sobre la -
arteria seleccionada y aplicar una ligera presi6n hasta que se
" detecta 1a onda puls&til. S¢ debe comenzar por determinar ol nG
 ier6 de pulsaciones por minuto y para esto se debe utilizar un
reloj ‘con segundero y contar las pul;léignesfdﬁiinte /46920
~minuto multiplicando por 2 6 4 el nlmero para. referir 1a fre---
‘cuencia a un minuto. En muchos casos es conveniente contar las

pulsaciones durante un minuto, porque en este lapso de tiempo -
se pueden observar caracterfsticas como el ritmo y la calidad.

v(;)

En el equino, ‘el pulso se toma comunmente en la arte--

ria maxilar externa, por la cara.interna de la rama inferior --
del maxilar. . . - e : .

FIG. 6. Forma de tomar el pulso en la arteria maxilar.externa.




' En ocasioncs el pulso también puede to-lrse en las ar-
terias palllr Yy digital posterxor. Cuando existen- alteraciones -
B | nival de clsco cono ‘contusiones 6 lnfocciones, el caracter .-
del pulso en estas arterias se ve alterado, Otras arterias que-
se palpan con menos regularidad son la coccigea, transversa fa-
~’cial; metatarsiana lateral dorsal,-etc. (2,5,7,10)

En.el examen del pulso. sienpre deben considerarse’ los' -
:s1gu1entes factores: ftecuencia, ritmo y calidad 6 carfcter.

FRECUENCIA. -

La frecuencia del- pulso se fija por el nfimerc de lati--
"+ dos cardiacos’ contados durante ‘un lxnuto Algunos factores que- -

'pueden alterar la frecuencia del pulso-son:-edad, tamafio del e--
jemplar, sexo, raza, temperatura del medio ambiente, ejercicio, -

la ingestifn de alimentos y el estado de exitacifén del animal.
(7,10,12)

Frecuencia promedio del pulso normal del equiho:

Pulsaciones/minuto
Caballos adultos 28-40
Potros al nacer 100
Potros al mes de nacidos 70
Potros entre 6 meses y el afio 45-60

Los términos que suelen emplearse para designar la fre
cuencia del pulso son:

Frecuente (taquicardia, répido)
Infrecuente (bradicardia, lento)




TAQUICARDIA. -

En el eyuino es comidn observar un
cuencia del pulso en los siguientes casos:
ENFERMEDADES "GRAVES:

aumento’ de la fre---

En muchas cnfermedades febriles ¢l pulso aumenta en ra
z6n directa al grado de fiebre. _
Ej: Enfermedades cardiacas, insuficiencia cardiaca, septicemias,
intoxicaciones, neumonias, rinoneumonitis, influcnza, peri-

tonitis, anemia infecciosa, piroplasmosis, etc.

ESTADOS DOLOROSOS:

Las enfermedades que despiertan dolor con frecuencia -
provocan rapidez del pulso.

Ej: Célicos (en ocasiones la frecuencia llega hasta 100 puisa--
ciones por minuto), Laminitis aguda, fracturas, inflamacio-
nes por traumatismo, etc.

EXCITACTION MENTAL:

E1 pulso sc acelera por temor en caballos que son muy
nerviosos.

HEMORRAGIA GRAVE:

Si disminuye la cantidad de sangre circulante, el cora
6n debe latir con mids rapidez para compensar la cantidad de --
sangre hacia los tejidos, (7,12)

BRADICARIIA. -

s la disminucion de 1a frecucnvia del pulso, ¢s mis




rara quevla taquicardia, sc observa generalmente eh casos de?
depresi6én intensa, bloqueo cardiaco, cstados cercanos a la muer
te, en caballos que padecen enfisema pulmonar al momento de ln“,
inspiracidén y cuando aplicamos el acial (transmisién de la exi-
taci6én sensitiva del trigémino al vago). (7,8,12)

RITMO. -

El ritmo normal o regular es una sucesién de latidos a

intervalos iguales; si los intervalos son desiguales se dice --
que el pulso es irregular o arritmico.

El pulso es irregular en algunos caballos normales; --
con mis frecuencia alin en mulos y asnos.

En ocasiones se observan intermitencias cn cl‘pulso, y
sc ‘dice que un pulso es intermitente cuando uno de los latidos
deja de producirse. El pulso es regularmente intermitente si --
siempre uno de los latidos deja de percibirse; es irrecgularmen-

te intermitente si el lapso no prefiere ninguno de los latidos
cn sucesibn.

Este tipo de pulso se puedc observar en: caballos en -
reposo después de un fuerte ejercicio, bloqueos cardiacos, afec
ciones del miocardio, anemias graves, hipertrofia cardiaca cré-
nica con dilatacién, hiposistolias funcionales, etc. (7,10)

CALIDAD O CARACTER. -

£1 cardcter del pulso esti determinado por el volumen
o amplitud, tipo de onda pulsitil y tensién de la pared arte---
rial, Para juzgar adecuadamente la naturaleza del pulso se re--
quiere de mucha experiencia, va que sus componentes son diffci-

les de definir. E1 caballo tiene normalmente un pulso lento, --




lleno y blando.

VOLUMEN. -

En general se entiende que volumen es. sinénimo de tama .
fio de la onda pulsktil, o sea que-se refiere al grado con que -

se llena la arteria durante la s{stole y, sucesivamente, de va-
ciado durante la diidstole.

Desde el punto de vista fisiol6gico el pulso es lleno
en el caballo después del ejercicio violento'y en condiciones -

patolégicas con hipertrofia y dilataci6n cardiacas crénicas. En o

el llamado pulso vacfo la arteria no s¢ llena por completo de -
1o que resulta un pulso d€bil; se nota en la insuficiencia car-
diaca debida a miocarditis, asi como en 1la estenosis ab6rtica.

TIPO DE ONDA.-

El tipo de onda pulsitil apreciado por el dedo que to-
ma el pulso depende de 1la rapidez del cambio de presién.

El pulso rfpido, es el que camblia de presi6n en tiempo
muy breve, el pulso lento se caracteriza por una onda prolonga-
da, en general debida a una breve sistole y mantenida difstole.

El pulso dicr6tico es el que revela una pequefia onda -
sucesiva a la onda principal. Mas raro todavia es el que estd -
compuesto de dos latidos, ocurre cspecialmente en las insufi---

ciencias y estenosis a6rticas. (7)
TENSION. -

La tensi6n del pulso corresponde a la presién diast6li
ca de las arterias. En medicina veterinaria se distingue en du-



‘Ta o,blunda segln 1a fuerza que tiene que ejercdtsevpara‘inte-
rrumpir la corriente sangufnea. (7)

PULSO VENOSO. -

Es aquel en el que por la transmisifn de la onds vibrg
toria pulsitil arterial hacia las venas, se da a estas un lati

do. que se-1llama: pulso penetrante. Clinicamente se reconocen -
dos pulso venosos: negativo y positivo,

“NEGATIVO: Se llama también fisiolbgico y auricular.

) Consiste en un aumento y disminucién del difmetro de
las yugulares. No debe confundirse con el pulso pro-
pagado, porque este consiste en una propagaci6n del
latido carotidiano hacia las yugulares y es percepti
ble s6lo a 1a palpacibn. ’

El pulso negativo fisiolégico - auricular esti presen

te cuando se suspende el desague de las cavas duran-
te la sistole auricular.

"POSITIVO: Lldmase también patolégico o ventricular.

Su presencia supone lesiones cardiacas orgénicas ta-
les como: Insuficiencia tricuspidiana. En este caso
hay un reflejo que esté rcpreseﬁtado por una onda --
pulsitil en las yugulares a la entrada del pecho y -

que se desvanece en la garganta. Este tipo de pulso
acompafia a un soplo sist6lico. (2)

RESPIRACION. -

La respiraciébn
sicos y quimicos) entre
cundante; dicho de otra
por medio de las cuales
sado de los pulmones.

es el intercambio gaseoso (procesos fi
un organismo y su medio ambiente cir--
manera, son aquellas funciones fisicas
el aire es atrafdo al interior y expul
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La respiflciOn. estd regulada por los centros respiratorios -
constituldos por un centro inspiratorio y otro espiratorio en
‘1a médula y un centro neumotfixico en la protuberuncia anular. -
Los centros 1nspxrator10 y espiratorio estén 1nf1uenc1ados en
forma refleja por estimulos vagales aferentes desde la carfti-

da ¥ los quimioreceptores afrticos, y desde los niveles mis al
tos del encéfalo. (3,7)

No se puede diagnosticar con certeza, una enfermedad
determinada por la simple inspeccifén de la funcifén respirato--
ria, pero algunas veces es posible emitir un diagnéstico de --

tanteo de afecciones especificas basindose en ¢l caricter de -
la respiracién.

En casos concretos puedé formar parte del examen el -
sometimiento del caballo a un esfuerzo fisico, a fin de deter-
minar la eficiencia respiratoria. Esto se hace comunmente en -

caballos en que se sospecha de hemiplegia laringea y enfisema
pulmonar. (10)

En condiciones normales la respiracidén es un conjunto
de acciones respiratorias costales (torfcicas) y diafragmiticas

{(abdominales), lo cual forma la llamada respiracifn costoabdo-
minal.

Los siguientes elementos sc estudian en el examen de
la respiracién:

1) Frecuencia respiratoria.

2) Tipo de respiracibn.

3) Ritmo (regularidad)

4) Calidad (amplitud o profundidad). (7)

FRECUENCIA RESPIRATORIA.-




La frecuencia respirhtbria se éxpresa por el nfimero -
de movimientos respiratorios por minuto.

La frecuencia respiratoria se puede ver alterada por
los siguientes factores fisiolégicos: tamafio del cuerpo, edad,
ejercicio, estado de excitacién, temperatura ambiente, gesta--
cién avanzada (en estos casos hay polipnea y se produce por ---
compresibn diafragm&tica que disminuye la capacidad de expan--

sifén tordcica), llenado del tubo digestivo, obesidad, etc. (2,
7,10_ ~ - '

Al aumento de la frecuencia respiratoria se le denomi

na Polipnea, y se puede observar en afecciones como las siguien
tes:

a) Enfermedades infecciosas de las vias respiratorias tales -

como: laringitis, infeccifn de las bolsas guturales, influen
za equina, rinoneumonitis viral equina, etc.

b) Obstruccibn o estenosis de las vias respiratorias debido a:
abscesos, tumores, exudado cuantioso, ctc.

c) Estados dolorosos: pleuresia, peritonitis, célicos, lamini-
tis aguda, etc.

d) Infecciones que afectan indirectamente la frecuencia respi-

ratoria: tétanos, anemia infecciosa equina, etc.

La disminucidén de la frecuencia respiratoria se deno-
mina oligopnea, y es de rara observacifn; ocurre en caso de le

siones cerebrales, estenosis de las vias respiratorias altas y
en la uremia.

La frecuencia respiratoria del equino adulto en condi
ciones normales varia entre 8 y 16 respiraciones por minuto. -

(10)



 ‘F6iuA~g§;TokAk gglsnscuauéia'nﬁspluxroiIA.~

La frecuenc;a respirntoril puede obtenerce por loz
® guxentes -ttodos.

INSPECCION:

Observando ai animal por atrfs y viendo la di
~tensifn y contraccién de las.paredes torfcica

abdoninal, o bien observando 1a dlsten516n y
traccién de los ollares, -
PALPACION: Poniendo 1a mano en contscto c@n la piel de 1
.paredes torfcica y abdominal, o bien sobre lo
ollares detectando 1a salida del aire.
AUSCULTACIQ&: Utxlxzando el estetoscop1o sobre: la superf1c1
cut$nea de: lnringe, triquea o pulnones.

F1G. 7. Una de las formas de tomar la frecuencia respiratori

Poniendo el dorso de la mano ¢n contacto con los oll
res.
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‘ 'n nsruu\cxou. -

El tipo de rospirlcion ‘se d.tltllnl obsorvtndo como .:v:’
se dxstrxbuyen los movimientos tespiratorios entre ll plred to e

rfcica-y 1a abdominal. Cuando la respiracxcn es normal exasten

.Vmovilientos de las dos paredes. Si el movimiento de las dos pa

redes es de 1a 'misma extensién se dice que 1a respirncian ‘e -

de tipo costoabdolxnal Normalmente la respiracxdn en el c-ba-
110 es_de tipo costoabdoulnul.

RESPIRACION COSTAL:

La respiracién costal ‘'suele observarse como signo de
anormslidad cuando estf alterada la funcifn del diifrqglu;"ﬂj'L
'En casos de parflisis, ruptura, presién por neoplasias o por -
acumulaci6n de gas o liquido en la cavidad abdominal o en la -
torfcica; en las enfermedades pulmonares como la neumonfa y --
edema pulmonar agudo; en las que existe dificultad para la en-
trada de aire; y en la peritonitis, en la que los movimientos

de la pared abdominal y los del diafragma se hallan reprilidos
a-consecuencia del dolor.

RESPIRACION ABDOMINAL:

Se observa en casos de pleuresia aguda, enfisema alveo

lar crbnico, parfilisis de los mGsculos intercostales, pleuri--
tis aguda, etc.

RITMC RESPIRATORIOQ. -

Las tres fases dc cada ciclo respiratorio normal son:

inspiraci6én, espiraci6n y pausa. Durante la inspiracién el ar-

co costal se mueve hacia fuera, y durante la espiracién hacia




_adentro. La inspiracifn es el resultado de un movimiento activo
de los iﬁsculos respiratorios (diaffc‘-a ‘-ﬂiculos'lbddliﬁalés g
Yy tortcxcos), excitados por el centro respirltorio. mientras -
U quela espitlciOn es.casi- completamente’ paslvs. por-la elasti-.
cxdad de.los pullones que se contraen al hlcerlo el térax.

La prolongacxén de la inspiracién se observa cuandc -

. existe obstrucc16n de 1as vias Tespiratorias altas, y la pro--

.-longacifn de la flse espxratoria en casos de enfisela puluonnr.

. PROFUNDIDAD DE LA RESPIRACION. -

Cualquier forma de ejercicic aumenta la profundidad -
de la respiracién debido a una anoxia ie-poral "En la respira-
cién profunda (hiperpnea) se aprecian vxsible-ente los: lovxlxen
tos, tanto de la pared toricica como de 1la obdo-inal. En 1a -~

respiracién superficial, dichos movimientos son casi impercep-
tibles,

DISNEA. -

Se conoce como disnea toda dificultad respiratoria --
que provenga de una enfermedad.

La disnea puede ser de varios tipos: Inspiratoria, es
piratoria o indeterminada, Para valorar el grado de disnea es
conveniente poner al caballo a hacer ejercicio.

DISNEA INSPIRATORIA:

Se asocia a las enfermedades en las gue estd dificul

tada la entrada del aire, en los pulmones. Ej: Estenosis de -

las vias respiratorias altas, bronconeumonia, congestifn pul-




-onaf. helipldgia laringea, siendo esta Gltima patologla:nuy -
com@n en el. equino.

DISNEA ESPIRATORIA: -

Se observa en casos en que la salida del aire de los
pulmones se lleva a cabo con dificultad. Ej: Enfisema pulmonar
crénico. La disnea mis comln es la de tipo indeterminado ‘que -

se observa en casos de: Neumonias, bronquitis, nnenia grave, -
meningitis, encefalitis, etc. (10)

EXAMEN DE LAS MUCOSAS.-

El examen de las mucosas visibles es de suma importan

cia para el diagnéstico, puesto dhe refleja en general el esta
do de la sangre circulante. )

Las mucosas ficilmente visibles para ser examinadas -
son la conjuntival, nasal, bucal y vulvar. Siempre que sea po-
sible el examen de las mucosas deber§ hacerse con buena luz na
tural o, por excepcifm con iluminacibén artificial abundante.(7)

ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL EXAMEN DE LAS MUCOSAS.-

COLOR. -

PALIDEZ:

El color pilido o anémico aparece si el animal tiene
poca sangre, escasos glébulos rojos o menor proporcién de hemo
globina que la considerada normal. Varfa en estos casos desde
el rosu pflido hasta el gris o incluso el blanco como el papel.
Si la ictericia se acompafia de anemia, la palidez es amarillen



ta o de cierto dorado.

Las mucosas pilidas se observan en: anemia isohemolf-
txca de los potrilles, anemia 1nfecciosn, piroplasmosis, hemo-
,rrug:a. congestldn de Grglnos abdo-xnlles, etc. (7,8)

ENROJECIMIENTO:

La congestiﬁn activa es propia de enfermedades en las
que ‘la conjuntivitis forma parte de su cuadro clinico, como en
" 1a influenza, arteritis’viral, gurma; etc

En los trastornos digestivos del caballo, el color de

la conjuntiva y, en general, de las mucosas, es indice de gra-
vedad.

El enrojecimiento puntiforme o equimbtico denuncia --
siempre la hemorragia de la conjuntiva. Ej: pGrpura hemorrigi-
ca, anemia infecciosa equina, piroplasmosis, etc.

La congestién de la mucosa vaginal puede ‘ser observada
en yeguas que se encuentren en estro (calor)

COLOR AMARILLO:

La coloracifn amarilla se debe a la ictericia, debido
al exceso de materia colorante de 1a bilis en el suero.

Hay dos tipos de ictericia:

1- Hemat6gena (hemolfitica): En esta no hay perturb;cién de 1la

secrecién biliar. Se debe a 1a destrucci6én de los glébulos

rojos. Se observa en casos de piroplasmosis.



,>z Hep.tGgenu- Hly trastornos de ll secreciﬁn bxliar. por doleﬂ
neracifn de las células hepltic.s. Gstnsis bxlinr dentro .-
: dol higado (fibrosxs 0 cirrosis) )

COLOR AZUL 0 PURPURA'

" Cuando las mucosas- ‘estén azules o plrpuras se dice --
que ‘estfn cianfticas. Esto se debe a deficiente oxigenacibn de
“1as sangre, Y ‘puede. observarse en afecciones pulmonares.que in-

terfzeran con la oxxgenac16n y en enfoermedades del corazén que
ocasionan una mala circulacién. (8)

EDEMA:

El edema de 1la conjuntiva se presenta en varias ehfe;
medades generales, a consecuencia de l1a'hidremia o inflamacibn.

En el adema inflamatorio, la conjuntiva esté enrojeci-
da.ical1ente y dolorosa, a veces, en los casos muy 1ntensos. -~
con protrusiGn entre los bordes palpebrales.

Se presenta en-el caballo en la arteritis viral, gur-

ma, pGrpura hemorrfgica, piroplasmosis, leptospirosis, etc. --
(7,12)

El edema vulvar y vaginal se presenta después del par-
to y en traumatismos e infecciones del tracto genital

DEFORMACIONES DE LA SUPERFICIE DE LA MUCQSA:

En casos de muermo pueden ser observadas filceras y ---
erupciones del tipo de vesiculas o pfistulas en casos de estoma-
titis pustular contagiosa.



~En casos .de exantema coital la mucosa vulvar presenta
nu-erosas vesiculas de 1 a 3 mm en difmetro, de ahf progresan
‘a pﬁstulas y ‘por filtimo a Glceras. (5,8)

' Fonﬁd7g§‘EkAuiNAn LAS DIFERENTES MUCOSAS. -

CONJUNTIVAL: ' ‘

La conjuntiva se examina con respecto a su color y consisten--
. cia.:En los anxmales sanos, ‘el color de¢ la conjuntiva es rosa-
" do. . :
Para examinar la conjuntiva del caballo seri preciso acerciirse
le sin brusquedad y proceder suavementeo, Se le tranquilizari
pasando la mano ligeramente por la crin y palmoteféndole la ---
frente. Entonces con un pulgar se levanta el pirpado superior
de un lado; el indice substituye al pulgar, parn que con lige-
ra presifn, se doble hacia fuera dicho pirpado. Con ligera pre
sién-hacia dentro del pirpado evertido, la mucosa palpebral y
el tercer pdrpado se hacen claramente visibles.
El pulgar que ahora estd libre, lleva ¢l psrpado 1nfer1or hacia

abajo. Los 3 dedos restantes pueden apoysrse sobre 1a 3P5f1515
supraorbi 3 - gue -1a. :

FIG. 8. Examen de la mucosa conjuntiva




* NASAL:

Para inspeccionar la mucosa nasal se levanta y dirige ligeramen
te hncia ‘fuera -del c;rtila;o nasal, con lo que ‘aparece 1a parte
inferior del tnbique y del-conducto nasal. Para hacer visidle -

la superficie de la porcidén medial de la fosa nasal se invierte
el pliegue hacia arriba. (12)

.- ORAL:

Para examinar la mucosa bucal se levanta

el belfo superior y -
se’

baja el inferior observando la mucosa por 1la parte interna -
de ambos belfos,

Si se desea observar una mayor porci6én de la mucosa, se introdu

cen los dedos Indice y anular en el espacio interdentario, pos-

teriormente se toma la lengua y se saca, de esta forma se obli-
ga al caballo a abrir bien la boca.

VULVAR:

Durante el estro 1la mucosa vulvar estf mis congestionada, con -
una apariencia tipica de color rojo y un aumento en la secre---
cién.

Para su examen esta se abre utilizando ¢l dedo pulgar para ja--
lar hacie un lado y el indice y anular hacia el otro.



FIG. 9. Examen de la mucosa wvulvar,

Si se desea profundizar m8s en.el examen vaginal se
utiliza un vaginoscopio, el cual se inserta dentro de la vagi-
na, se abre y as{ pueden ser observados: vagina y cérvix. (5)

EXAMEN DE LA PIEL.-

La incidencia de enfermedades dermatolégicas en los -

equinos es bastante alta, y dcbido a esto su estudio es de vi-
tal importancia.

El examen de la piel es importante en el diagnéstico
debido a que su estado puede revelar la salud o la enfermedad,
pues no solo se modifica su aspecto en el curso de sus propios
trastornos, sino también como consecuencia de enfermedades ge-
nerales y de los 6rganos internos. (7,10)

Se examina fisicamente por inspeccién y palpacién, --
con especial atencibn a los siguicentes aspectos:



' PELAJE:

El: estado del pelo, consecuencka de la de la ptel, ‘s¢
afecta en enfernedades locales Yy gencrales.

Rl peiéjé'sé eiilinati rélicibh!ndolo con la raza, me
dio ambiente, cuidados, nutricién, etc.

En condiciones regulareé,'él‘pqlo estd dispuesto,liso
- y-aplanado sobre la superficie cuténea.

Los caballos bien atendidos presentan especialmente -
el pelaje corto, fino y reluciente, en contraste con los ejem-
- plares mantenidos en los potreros o-en condiciones poco higié-
nicas, cuyo pelo es tosco, irregular y quebrgdizo.

La pérdida o caida del pelo, sin causa evidénte aue -
lo explique, se denomina alopecia.

La alopecia es propia de la desnutricién, estados de
indigestién: por haber comido alimento descompuesto, parasito---
sis, enfermedades infecciosas e intoxicaciones.

En las enfermedades febriles agudas el pelaje pierde
pronto su brillo y se ve mate.

La canicie del pelo en los equinos es signo de senilj
dad. (7)

SUDOR:

De los animales domésticos el que tiene mfs glindulas
sudoriporas y mis extensamente distribuidas es el equino. La -




humedad de la:piel se mantiene por la secrecibn dellas'ji(ndu-j‘“Mf
las sudorf{paras. Si el caballo descansa el sudor no es visible;
el aumento de la secrecién depende del ejercicio violento o la |

_estancia en un ambiente cflido y himedo, especialmente si es. -
confinado. : o

El aumento patolSgico de 1a secrecién sudoral, con:la
consecuencia de que se ve sudado el animal atn sin motivo, se
1lama hiperhidrosis, que puede ser local o general. '

Son causas de hiperhidrosis:

DISNEA INTENSA: En los trastornos circulatorios y respiratorios
que dificultan la respiracidén como: estenosis de las vias aére-
as, gongesti6n pulmonar, enfisema alveolar crénico, neumonia e

insuficiencia cardfaca, es comGn la ocurrencia de sudoracién --
profunda.

MANIFESTACIONES DOLOROSAS: Como en casos de c¢6lico, laminitis -
aguda, linfangitis aguda, fracturas, azoturia, etc.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS GRAVES:Las cuales provocan actividad -

muscular, tales como: arteritis viral, encefalitis, tétanos, --
etc.

ANIMALES DEBILES: Estos principalmente porque estdn predispues-
tos a la enfermedad.

En estados de colapso el sudor suele ser frio. *(2,7)

La abolicién del sudor se denomina anhidrosis, y es co
mGn encontrarla en casos dc: deshidratacién intensa debida a --
fiebre prolongada y enteritis; también cn caballos que sc cam--
bian de un clima frio a un clima cilido y hGmedo. (1,7)




“La he-atidrosis o sudor dé’ sangre puede ser obsetvndu
‘en.casos: de: invasién de las gléndulas: sudoriporls por: el parl

sito Filaria hemorrigica y en enfernedades en las que ocurrie-
ton helorragxas 1nternns. -

La secrecifn de las glindulas sebi;éas, ademis de en-
grasar el pelo, conserva la piel suave y flexible. Si esta: se:
crecién es demasiado abundante el fenbmeno se llama Pitiriasis;
se caracteriza por.el acﬁnulo de escamas o por la seborren oleo
Isa (7)

COLOR. -

La utilidad del tono de la piel para el dlagnGStlco -
~.esti limitada por el hecho de que los’ uquxnos la p1e1 estﬁ plg, S
mentada y cubierta de pelo a excepcién de las zonas’ perinas a:

las mucosas y en los equinos que tienen zonas despxgmentadas -
como los belfos y en los caballos albinos (piel rosada)

El enrojecimiento de la piel se-debe a congestiones y: =
hemorragia. Las hemorragias puntiformes se-conocen con el nom-

bre de petequias, las de mayor di&metro con el de equ;nosis,”y’
a las difusas como sufusiones.

La coloracién amarilla de la piel (ictericia), que so
lamente puede ser identificada en zonas despigmentadas, tiene

lugar cuando una cantidad excesiva de bilis pasa a la sangre y
se deposita en los tejidos. (7,10)

ASPECTO. -

El aspecto refleja la salud en general y ¢l estado nu
tricional del animal.
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5i el caballo sufre desnutr1c16n, enfernedad consunti
va:o trastorno crénico, la piel se hace tosca, seca y rigida,
sin que pueda plegarse, lo que se ha llanado "piel: callosa",

™

AUMENTOS DE VOLUMEN DE LA PIEL.-

EDEMA. -

Existen varios tipos:

EDEMA DE ESTASIS:

El edema por &stasis ocurre en 1la congest16n venosa -

pers1stente o en cualquier circunstancia en que se dificulte -
la circulacifn de retorno.

Este tipo de edema es comfin observarlo en caballos --
que permanecen algunos dfas sin trabajarse, y se localiza en .-
los miembros posteriores principalmente.

EDEMA HIDREMICO:

Este se acumula si hay exceso de 1fquido sanguineo y
éste trasuda a los tejidos por aumento de 1a permeabilidad vas

cular. En estos casos las regiones edematosas no cstfn rojizas,
sino pdlidas y anémicas, frias e indolorosas.

En los equinos -
se extiende por las regiones esternal,

abdominal y femoral; es
tos edemas sc ven en fases avanzadas de ancmia infecciosa.

EDEMA INFLAMATORIO:

El edema inflamatorio se presenta por los cuatro sig-
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‘nos cardinales: calor, rubor, dolor y‘tuior.

Este se puede deber a: traumatismos, Iordeduras .de -~
serpientes. enfermedades infecciosas tales como: anemia infec-

ciosa, linfangitis epxzoGtxca, arteritis vxral pﬁrpura hemo- -
rrigica, etc. (7)

'ENFISEMA. -

‘Los abultamientos enfisematosos que aparecen en 1a su
perficie cutfnea se deben a la presencia de gases, los cuales,
en los tejidos, crujen o crepitan bajo la presi6n de los dedos.

El enfisema de aspiracifn ocurre siempre que el aire-

pueda penetrar hasta el tejido subcuténeo, aspirado o impelido

desde una herida de la piel, en constante entrada por los movi

mientos, o puede provenir de organos internos, como triquea, -
bronquios o pulmones. (7)

HEMATOMA. -
Se denomina, hematoma a la acumulaci6én de sangre, mis

comunmente encontrada en el tejido subcutfneo. Su aparicién es

originada principalmente por traumatismos, es com@n observarlo
en la suela del casco.

LESIONES. -
Entre las lesiones que se observan con mis frecuencia
encontramos las siguientes:

ESCAMAS:

La descamacidén de la piel puecde ser observada en casos




i de' Doficianc1ns de vital1na A, lesiones prinitivas de 1a’ sarnl

_licosis producxdas por el trichophyton equinum y microsporum --
equinum, etc. (7,13)

'MANCHAS :

- En el curso de algunas dermatitis pueden aparecer man-
“chas de color, como ‘en el caso de la durina.

PAPULAS:

Son pequefias elevaciones redondeadas de la piel del ta

mafio de un chicharo, o menores, cuya causa os la picadura de in
sectos. Ej: Picaduras de moscos, garrapatas, y se observan mis
comunmente en. el lomo, - cruz, orejas, encuentro y grupa.

NODULOS:

Son pépulas de gran tamafio debidas a 1a infiltracibn -
de la parte profunda del corion de la piel. Son generalmente re
dondas, con tamafic que puede alcanzar el de una castafia. En el
muermo suelen aparecer nédulos en la piel de los caballos.

ESTADOS ALERGICOS:

En las afecciones urticfiricas aparecen elevaciones de

la piel debidas a infiltraci6n serosa dc las zonas papilar y re
ticular del corion,

Es comGn en el equino cuando han fngerido forrajes, --
granos o agua al que no estin acostumbrados.




VESICULAS:

o Son pequeﬂns elovnciones de la: epxdernis, debidas ll»
tcﬁlulo de.suero o liquido de odeln.

En la forma cUtinea de la enfermedad vacunoide del -
. caballo’ (horsepox), aparecen vesiculas: en 1la superfxcie flexo
rn de las artxculacxones inferiores de las extre-1d-des.

'Aupoinxs:

Son vesiculas.de gran tamafio muchas veces consecuen-
cia de quemaduras térmicas o quimicas. (7)-

PUSTULAS: . © .~ B

Son pequefias elevaciones cutfineas con contenido de -
pus. Se observan en los genitales en la eniefnedad producida
_por un herpes virus denominada "Exantema Coital”. (7,13)

ULCERAS:

Las Glceras son lesiones de la piel debidas a pérdi-
da de substancia.

Estas son observadas en los casos de muermo. Durante
la evolucifn de la gurma pueden aparecer ulceraciones cuténeas,
especialmente sobre los linfféiticos superficiales de la cara; -
son ulcerosas asimismo las micosis generalizadas, como 1la 1lin-
fangitls epizobtica, la esporotricesis, ctc.

TUMORES:

Los tumores son grandes elevaciones de la piel debidas




N | -nltipltc-ciones celulnros lnGlllls. aj Clrcinoln do lll c;_,
5 1ulls escanosas. Este se’ localiza en Greas cercanas. a lporturls‘
nnturales COMO " pirpldos ‘belfos, ollares, vulvu, prepucio y -'

: peno, s-rcoides papilonas y lellno-ns en los caballoa tordi--
‘1les. :

NECROSIS:

La necros1s representa la luerte locnl de los elenen-
tos de la piel- en “una’ zona -is 0-menos’ intensa.

Puede ser debida a falta de 1rrigéci6n'de alguna zona
por un fuerte traumatismo, fractura, etc., en la que haya TUp*
tura de los vasos sanguffeos que irrigan esa zona. (7,13)

En los. equxnos la explorac16n de estructuras querlté'
genas {cascos) es 1nportante considerarla, debido a que su es-

tado influye de manera definitiva en la funcién zootécnica que
estos desempefian.

En 1a compra de un animal, la coloracifn del casco es
importante debido a que los cascos despigmentados tienden a fi
surarse mis ripidamente que un casco pigmentado.

En la exploracién de los cascos deben considerarse los
siguientes puntos: forma, tamafio, color, brillo y textura.

Los cambios en la forma y tamafio que sufren las estruc
turas c6rneas son el resultado de malformaciones, falta de uso,

falta de recorte, herraje deficiente, lesiones de los tejidos
periféricos, etc.




En la laminitis el rodete coronario se ehchbhtrl infli
enrojecido y muy doloroso. En esta enfer-edld, y en los -
trastornos digestivos generalizados de larga duracién, los cas-
cos se vuelven débiles, secos y pueden resquebrajarso o caerse

completamente (exungulaciSn), alterando seriamente la locomo- -
cién. (1,10)

) lido,

EXAMEN DE LOS GANGLIOS LINFATICOS.-

Los ganglios y vasos linféticos forman el sistélﬁ de’ -
este nombre, con la funcibn importante de servir de barrera a -
las infecciones. La inflamacifn y engrosamiento de los ganglios
es una reaccibn defensiva contra una infeccifn, lo que es impor
tante factor para conocer la naturaleza y distribucién del pro-
ceso. Ademds de la reaccibn antinfecciosa, la inflamacién de --

los ganglios (adenitis) puede ser debida a la accién de tuﬁbres
malignos.(7)

TECNICA EXPLORATORIA. -

Los ganglios linffiticos se cxumxnan por 1nspocci6n y -
palpacién. La inspeccién pone de manifiusto cambios .en los con-
tornos normales causados por la hipertrofia de un ganglio linfd
tico. Por medio de la palpacibn, se determinan el tamafio, forma,

superficie, consistencia, temperatura, sensibilidad junto con -

la movilidad y estado de la piel, siempre teniendo presente que

los caracteres de los ganglios linfiticos varian segGn la espe-
cie y, en parte, segln la edad. En los equinos; en condiciones

normales son palpables los ganglios submaxilares localizados en

el espacio intermaxilar. Sc debe considerar que si los ganglios

no palpables, se inflaman, quedarfin manifiestos para ser exami-
nados. (7,12)




A continulcx&n se mencionan algunos ganglxos que pue-

den ser palpables cuando se han inflamado debido a un estado -
patolﬁgxco.

 SUBMAXILARES::

Localiiados‘en el espacio submaxilar, pueden ver
se inflamados

en casos de: Gurma o papera, laringitis, infec--
cibn de las bolsas guturales, de los alveolos dentarios, etc.
(7,12}

"RETROFARINGEOS: Son dos grupos de pequefios elementos .que nor-- . .
"malmente no pueden ser palpados y que se denominan Parafarin--
geo y Suprafaringeo. En casos de gurma llegan a veces a supu--

rar, en tanto que se inflaman en las laringitis, muermo, infil
traciones tumurales, etc,

PREESCAPULARES: Los ganglios preescapulares no pueden ser pal-
pados en condiciones normales, debido a que descansan bajo el

misculo braquiocefilico, junto al borde anterior del mGisculo -
pectoral profundo.

PREFEMORALES: Los ganglios prefemorales forman un rosario de -
pequefios elementos situados en el pliegue inguinal, del cuerpo

anterior del tensor de la fascia lata, a media distaiacia entre
la espina de la cadera y la babilla,

Los ganglios inguinales superficiales normales no pue
den ser palpados en ¢l equino. (2,7)

TUMEFACCION AGUDA DE LOS GANGLIOS LINFATICOS.-

La tumefacci6n aguda de los ganglios linfdticos permi

te inferir procesos inflamatorios en las rogiones correspon---
dientes del cuerpo.




En el muermo agudo Y subagudo es tllbi&n -uy frecuen-;
te la tulefauciGn aguda de los ganglios linfltxcos - pero la su
s puraciGn de. los ganglios muérmicos es excepcional, -se circuns- Sy

cribe s pequeﬁls porciones lueno de lbrirse, dan paso a un 1§
quido aceitoso, amarillento mucopurulento y .algo grumoso, des-

:pués de lo cual se adhieren y curan los bordes del orificio --
“-aunque 5610 lentamente. 12)

TUMEFACCION CRONICA DE LOS GANGLIOS LINFATICOS.-

La tumefaccién crbnica resulta, por un lado de hiper-
‘plasia conjuntiva en la inflamacibn crénica y, por otro, de hi

perplasia del tejido o, a veces, de metfstasis, en casos de tu
‘mores malignos.

La tumefaccién crbnica de los ganglios linflticos tie
ne la mixima importancia en el muermo,sobre todo la de los gan
glios del canal exterior en el curso del muermo nasal crénico,
‘en el cual, en la mitad aproximada de los casos, pernaneée sien
dokunilatéral e interesa todo el ganglio o algunas de sus.par- -

.. tes.

En el catarro crbénico de las cavidades nasales, maxi-
lares, frontales y de la bolsa gutural, generalmente se produ-

ce solo un moderado aumento de la consistencia de los ganglios

del canal exterior, que alcanzan, a lo sumo, el tamafio de los

huevos de paloma. (2,12)

La hinchazén aguda de los vasos linffiticos producida
por la linfangitis aguda, se reconoce por la presencia de cor-

dones duros y dolorosos, por lo regular en medio de un edema -

colateral, en el que rara vez existen abultamientos nodulosos

que supuran y sc abren.




: En ‘el curso anénalo de lu papera no es rara una: hinchl
z26n de los vasos linffticos, desde el carrillo hasta los belfos,
con edeln colateral y engrosaliento nodulosos que se abren a -~

;;los pocos dias. ‘En el -uerlo 8s Tara la. tu-efacci6n aguda de --
'Vlos ganglios linffticos.

En el muermo cutineo se ve una hinchaz6n crénica de --

1os vasos linfiticos con frecuencia en las extrem1dades o-a los
: lados del tronco. (12)

VEXAMEN FISICO DE 030 Y 0IDO.-

. EXAMEN FISICO DEL 0JO.-

En los equinos 1a 1ntegr1d3d del sentido de la vista -

es de vital importancia, debido a 1a funcifn zootécnxca que de-
senpehan.

El tratamiento exitoso de los problemas del ojo estd -
. determ1nado por un conocimiento amplio de 1la anatomia y fisiolo
gia del ojo, asi como de sus entidades patolégxcas.

Es importante llevar a cabo una buena anamnesis, debi-
do a que medicamentos como los midriAticos, mi6éticos, corticos-

teroides y descongestionantes pueden enmascarar lesiones impor-
tantes. (5,7)

Los principales métodos de ecxamen de los ojos son la -
inspecci6n y palpacibn.

INSPECCION. -

El examen de cstructuras superficiales del globo ocu--




‘lat ‘se puede llevar a clbo con luz sol:r ‘o bien en un. cuarto
*¢seniobscnro con luz artificial. El examen: de estructuras pro--

'fund‘s (hunnr vitreo y. fondo. de. 0jo) co necesario llev;rlo a -
'cabofen un c¢uarto selxobscuro deb1do

8 que la luz solar puede
esconder pequeﬂas lesiones y crear interferencia por reflejos
de 1a superficie corneal.

La nayoria de 1os caballos se dejan examinar sin la S

ijnecesxdad de utilizar un trlnquxlxzante o alg(n -étodo de cas-
tigo. - :

La inspeccién del ojo se puede llevar a cabo de tres maneras:

SRR R N s1lp1e vista.

2~ Ut111:ando un otoscopxo. (para estructuras superfxcxales)

3- Utllxzando un oftalmoscopio. (para estructuras profundas).

Para preparar el ojo para su examen, el uso de los si
.guientes compuestos nos puede ser de gran utilidad:

‘1~ Anestesia local: Es Gtil cuando el animal ha recibido un -~

traumatismo y existe inflamaci6én y dolor,

2- Fluorescefina: Se utiliza para detectar (ilceras corneales

. debido a sus propiedades colorantes.
3- Midrifticos: El uso de la atropina para producir dilata
cién de 1a pupila, es de gran utilidad pa-

ra el examen de la cémara posterior.(5,7)




FIG. 10. Examen del ojo por medio de un oftalmoscopio.
‘El examen dél‘ojo 1o podeﬁos dividir en tres partes:

REFLEJO - PUPILAR. -

El reflejo pupilar se examina.en un cuarto. semiobscu-
ro cuando las pupilas estén dilatadas normalmente.

La luz artificial deberd ser dirigida en los dngulos
medial y lateral.

Después de examinar el reflejo pupilar, una solucién
de atropina deberd instilarse en los dos ojos. Mientras sc ob-
tiene la midriasis (dilatacién de la pupila), la 6rbita perio-
cular y el segmento anterior pueden ser examinados. El uso de
un midrifitico es conveniente para obsecrvar el cristalino, hu--
mor vitreo y fondo de ojo.

EXAMEN DE LA ORBITA, PARPADOS Y SEGMENTO ANTERIOR.-




En el examen de 1a 6rbita debe-os busc-r defor-;cxo‘-;

ulentos de volﬁlen profundidad, dimensi6n de 1a fisura
'pllpebtll, relaciGn entre plrpados y tamafio del o;o.

Se débe 6bsei0ht'1n,posic16n del tercer pﬁfpado y'iég
posible presencia de exudados. En casos de tétanos el tercer-
- padrpado se_protruye; . ademfis de su-posicién, trataremos.de en

“contrar anomalfas tales como: Neoplasias,: 1nf1amac16n, hipe£ ":
trofla,retc. (5,12) :

" PARPADOS:

; ‘Los‘pﬁrpaJOS»déber&n ser examinados para detectar ano
malias como: Ectropién, entrop16n blefarxtis, blefaroespas-o,
".-nlfornaciones ‘congénitas o adqu1ridas y tumores.: (5)

CONDUCTO NASOLAGRIMAL:

Las obstrucciones del conducto nasolagrimal pueden --
~diagnosticarse por :la presencia do la epifora (1agrimeo cong-~

tante), asf como por el humedecimiento del pelo en la comisura
interna del ojo.(5)

CONJUNTIVA:

A la inflamaci6n de la membrana conjuntiva se le deno
mina conjuntivitis.

Son causas de conjuntivitis: La irritaci6n por polvo,

traumatismos, la presencia de un cuerpo extrafio dentro del pir
pado, infecciones tales como: influenza, arteritis viral

lep-
tospirosis, etc.




Ls prosencin dc oxndldol en la: conjuntivn puedon dobor
”,sc s las causns “citadas con lnterioridsd. (5,8)

cmw o
- A la inflamaci6n de la c6rnea se le denomina querati-
tis. Esta deberi ser examinada lateral y medialmente. El uso -
‘de un otoscopio, asi como el de un.oftalmoscopio nos fac111tn~
Su examen. :

. Dentro del examen de: la c6rnea debere-os ‘buscar alte-

'rac1ones co-o ‘Opacidades, hiperelxl, ﬁlcetls, piglentlciones,i
cuerpos extrafios, tumores, cicatrices. (5,8)

HUMOR ACUOSO:

La transplréncia'del'hulor‘acuOSO se vefi“altérada -
por la presencia de: sangre, quistes, parfsitos, tumores, in--
filtracibn de cé&lulas de inflamacién, etc.

La presencia de pus en el humor acuoso es denoninndn

hipopiﬁh, y puede ser observada en casos de oftalmfa periddica
(5,12) ‘

IRIS, CORPORA NIGRUM Y PUPILA:

Estas tres estructuras deberfin ser observadas cuidado
samente, pues son sitios comunes de lesién.

Las alteraciones del borde pupilar del iris podrdn --

ser indicio de sinequia posterior. Esto se hace aparente des--
pués de inducir la midriasis.

Normalmente el iris ¢s café obscuro y liso en su su--
perficie.




Bx corporn nigrul ocupn un ;run ospucio dol bordo pn-*"
plllt superior. Esta: Illl nodullr contribuye al -ocanil-o do

ro.ullcidn de.ls: luz o lo pnpxln Su-atrofia ha sido lloei.dl
con 1ridocic1itls recurrente u oftalmfa perlodxca.'

. - El cristalino puede ser exalinndo con 11uninac16n di-
“recta y oblicua.

CA 1. opnc:dad del cristalino se.le denoninl Cltlrltl

y es com(in observar un grado lxgero de ésta en caballos mayo--
res de 12 afios. (5,12)
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FIG. 11. Diagrama del ojo, en una scccién longitudinal.

EXAMEN DEL SEGMENTO POSTERIOR.-

HUMOR VITREO:

Normalmente es un gel transparente cuyas propiedades




“tienen la funcién de difundir la luz hacia la retina. *
Dentro de sus alteraciones podenbs citar:

La persistencia de la arteria hialoide, hemorrngias;
infiltracién de c&lulas.de inflamacién y sinéresis. (5)

FONDO DE 0JO:
En el cxamen del fondo del ojo se examinan:

El tapetum lucidum, tapetum nigrum, papila Sptica o -
disco y los vasos retineanos.

Al obsefvar el fondo de ojo lo primero que se observa
es el tapetum lucidum, de color brillante azul verdoso, La su-
perficie del tapetum esta salpicada de puntos de color mis obs-

curos. Si el cexaminador mira ms abajo veri una zona de tinte
pardo que se llama tapetum nigrum.

Por debajo del punto en que i1os dos confluyen se po--
dri ver la papile 6ptica de forma ligcramcntc eliptica, de co- .
lor naranja o asalmonado; en ella se podrin reconocer tres zo-
nas: Central, intermedia y periférica. (5,7)




FIG. 12. Fondo de ojo, visto en un corte transversal.

PALPACION. -
Por medio de la palpacién podemos determinar:

a) Ocu:rencia de- abultamientos y tumores de la drbita y partes
vecinas.

b)kP:esencia de dolor en la regién ocular.
c) Tensibén intraocular.

El aumento de tensifn se observa en el glaucoma y en

estados agudos de inflamacién, casi sicempre con acompafiamiento
de dolor. (5)

EXAMEN FISICO DEL OIDO. -

Ll oido se examina por inspeccibébn y palpacién,




s INSPECCION. -

Por medio de la inspecchn podemos determinar: Parflj
sis de- la oreja; presencxa de parfsitos como: moscos, garraps
S tas, etc.; presencia de zonas. llopécicas por alguna: ‘infeccién

producida por hongos, secreciones o exudados debidos a infec--

cién ya sea por parfisitos o bien alguna herida que se haya in-
fectado.

PALPACION. -

Por medio de esta se pueden detectar lesiones como: -
fractura del cartilago auricular, esta puede ser debida al uso
indiscriminado del acial.

SISTEMA CIRCULATORIO.-

EXAMEN FISICO DEL CORAZON.-

El corazfn ocupa la mayor parte del espacio mediasti-
nico. Ests'suspendidO'por su base a los grandes vasos, pero se
halla libre en el saco pericirdico. En el caballo, el 60% del
corazén se encuentra hacia el lado izquierdo y el 40V hacia el

derecho. El eje longitudinnl va de la base de 1la punta, de --
arriba abajo.

El corazbén del equino es un mfisculo hueco, con 4 com-
partimientos, que funcionan al modo de una bomba. Las dos cavi
dades superiores se denominan auriculas y las dos inferiores -
ventriculos. Las vilvulas entre auriculas y ventriculos se de-
nominan auriculoventriculares. La del lado izquierdo se conoce
con ¢l nombre de mitral o bicGspide; la dc la derecha como tri
cGspide. La vAlvula abrtica y la pulmonar, conocidas en conjun



to como vilvulas se-ilun-ros estén ilplnntldns en el origen -
- de los vasos’ del Rismo no-bre, con 1a funcién de evitar el re-
greso de’ 1. sangre a’ los ventriculos.

La contzaccibn del cofazﬁn tiene el nombre de sistole,
en tanto que la dilatacibn de diéstole,

Es recplend.ble'que el examen se haga cuando el caba-
110 este descansado pﬁrn podé: escuchar mejor los ruidos car--

dtacos, asi como tratar de que el medio ambiente este exento -
de ruidos.

En el examen del corazdn, es importante tratar de ob-

tener la mayor cantidad de datos-en cuanto a antecedentes se -
refiere.

Preguntas como las que se mencionan a continuacibn pue
den ser de utilidad:iHace cuanto que esti enfermo el animal? -
'aCuales fueron los signos clfinicos al comienzo del padecimien-
to? iHubo tos, disnea, fatiga,incoordinacién? etc. ; Padecib -
alguna enfermedad anteriormente? tales como: papera, influenza,
faringitis. Este tipo de enfermedades, en ocasiones se asocian:

con miocarditis y dan como resultado Arritmias y a veces muerte
sGbita. (7,10)

El coraz6n se examina por los métodos de:

Inspeccién,
palpacibn, percusibn y auscultacibn.

INSPECCION. -

La inspeccién del corazén es de utilidad muy limitada,
La relacién anat6mica entre el corazfn y la pared del térax es
tal que el contacto entre ellos es solo de nombre, efectufndo-



,jsp“i;é;hltc.ionte,en el lado izquierdo.

‘Uns evidencis visual de este contiéto'sd phbdﬁ obte- -
‘,vner bservundo el lln-ndo lltxdo del lpice del corazén. que cau

sa el -ovi-iento de 1a plred del ‘térax durante l1a sfstole car--
dfaca.

Dhrante las etapas preliminares del examen clfnico-di:.
chn cv1denc1a visible de la actividad cardfaca puede ser ‘un re
_fle]o del grado de excitacién del animal, En los caballos vie- .
’jos con hipertrofia cardfaca y dilatacisn crénicas, el latido
podrl distinguirse a simple vista despubs del cjercicio.(7, 10)

PALPACION;-

La palpacién del frea cardiica ofrece una oportunidad =~
para -probar la fuerza y extensién del impulso cardiaco y tam--
bién para detectar casos en los que existe un estremecimiento
cardiaco palpable.

‘En los animales normales podri sentirse el choque de
la punta si se aplica la mano sobre el cuarto espacio intercos

tal, y la 5! costilla al lado izquierdo del tﬁrax. sobre todo
si el animal es delgado.

Al aumento de los -latidos cardiacos se le denomina ta
quicardia, y se observa en condiciones normales despué&s del --
ejercicio, en animales nerviosos y en condiciones patolégicas
tales como: hipertrofia cardiaca, anemia, ascitis, hepatomega-

lia, distensifn del estfmago o intestinos por alimento o gas,
etc. (7,10)




PERCUSION.-

En contados casos. puede tener valor. diugn&stico la --
'petcu316n del frea’ catd!aca. pues el contorno de la misma no -
puede ser delimitado con precisién mediante este procedimiento.
‘E1 &rea de percusién en el caballo se centra en los espacios -

inteércostales 4°y 5% para éxtendefSGfdn su superficie aproxima
‘da de 12 por 20 cm.

El sonido que se percibe a la percusibn es de tipo ma
te que frecuentemente, se percibe unicamente como un sonido --
abreviado, ya que el borde fino inferior del pulmén se interpo
ne entre el corazén y la pared del térax.

El tamafio en el aumento de la matidéz cardfaca tienec
lugar en la hipertrofia del corazén o en la dilatacibn, en la
distensi6n del saco pericirdico que contiene liquido (pericar-
ditis, hidropericadio), en el desplazamiento lateral del cora-
26n .y en neoplasias del corazén o mediastino. (7,10)

AUSCULTACION. -

El objetivo de la auscultacién es determinar el carfc

ter de los ruidos cardiacos y descubrir la presencia de rufdos
anormales.

Es la parte mis importante del examen fisico del cora

z6n. Requiere de: tiempo, paciencia, control adecuado del ani-
mal y silencio.

En el curso del ciclo cardfaco, el corazén produce so

nidos, hecho importante precisamente para cl diagnbstico de --

las enfermedades de este 6rgano. La auscultacién del mismo se

facilita con el empleo de un estetoscopio aplicado sobre el --




.67 -

‘iﬁﬁCﬁlo ttlceps.‘Lbs:sohidbs‘cafdiitos débeh ;§r iniéfbrétados
‘en cuando a su frecuencia, amplitud y cardcter.

‘La frecuencia’ se refiere al ndmero déulatidosibor uni-
dad de tiempo. En un caballo adulto la frecuencia cardiaca va--
ria entre 28 y 40 latidos.por minuto.

Bl 15t1do cnrdiaco puede sufrir alteruc1ones de rztno,
en el sentxdo de- nrregulnr dad'e 1ntetlitencil v(ve se:- lo que -
se dijo a este- respecto ll tra .t el”pulso)

FIG. 13. Auscultacién del Area Cardfaca.

AREAS DE AUSCULTACION:

Los sonidos asociados con las diferentes vilvulas del
corazbn se pueden escuchar mejor secgflin la localizacién de estas.

Lado izquierdo:

El 4rca mitral esta localizada en el So0. espacio intecrcostal a

la altura de una linea trazada horizontalmente, desde la punta
del hombro.




~v%£1 (rea aﬁrtzca se locallza en el 40 espacio 1ntercostal por L
. -arriba de la 1fnca horizontal que viene de-la punta del hombro.

El frea pulmonar:se locallza en el 3er espacio intercostal por
: debljo de esta 1fnea horizontal.

- Lado derecho‘

En:este’lado. encontramos el irea trlcuspxdzana, que se localiza

.en el 3er & 40 espacio intercostal en la m1tad 1nfer10r del ter
~cio ventral del térax. (2 5}

rAtVY LA
TRICUGPIO&

»

Fi1G.

14. Areas de auscultacién del Areas de auscultacibn del
lado izquierdo. lado derecho.

RUIDOS CARDIACOS:

l.a calidad de los sonidos cuardiacos estfi determinada
por la frecuencia, amplitud y duracién de las vibraciones.



Los 'sonidos cardfacos se claslfican en dos grupos basa
dos en su duracifn: transitorios o sonidos de duracxﬁn corta, y

Vsoplos [ nurmullos, los cuales son grupos de vxbrachn de nnyor
duraci6n.

Los sonidos transitorios abarcan a los sonidos norma--

les (1o, 20, 30 y 40). El ler sonido es mate, fuerte y prolonga

do; va seguido inmediatamente del 2°sonido, que es breve y mis
agudo.

El ler sonido es causado por la contraccién de la mus-
culatura cardfaca unido al cierre de las vfilvulas auriculo ven-
triculares y corresponde a la fase sist6lica

conociéndose como
ruido sistélico.

El 20. ruido es producido por el cierre de las vilvu--

las semilunares, sincrénico con la difistole cardfaca y se le de
nomina ruido diastélico.

Cuando la frecuencia cardiaca es lenta, el 1o y 20 so-
nidos se reconocen ficilmente por sus caracteristicas y por el
hecho de que el ler sonido se presenta después de una pausa, --
mientras que ¢l 20. aparece inmediatamente después que ¢l lo.

El 1o y 20 sonidos cardiacos sc representan fonética--
mente por el sonido LUBB-DUP.

Los soplos son sonidos cardiacos producidos generalmen

te en o cerca de un orificio valvular. (3,5,10)

Los soplos sc clasifican en: Extracardfacos y endocar-

diacos.

l.os extracardiacos sc originan fuera del corazfn aunque



scan.‘cdnscéﬁtivd;fllVfuﬁcidhiuiéhtq-ddi mismo.
Los endocardfacos residen dentro de 1a viscers.
'SOPLOS EXTRACARDIACOS:

Se conocen también.como endopulnonnres y se producen --

porque los movimientos cardiacos se transmiten hacia el borde -
- del pulm&n.

Durlnte la sistole, y por disminucién del volGmen total
del corazbn, el aire penetra en 1la zona pulmonar que ha permane
~cido comprimida durante la difstole. Por el contrario el sire -
es expulsado al aumentar el tamsfio del corazbn durante 1la fase
expnnsivs quu carresponde ala d{lstole en el ventriculo En --
condiciones fxsiol6gxcns el aire que entra.y sale en esa zona -
del pulmfn no produce ruidos en el reposo.

En cambio si las causa cuando el corazén late r&pida~?
mente, por lo tanto, todo soplo extrac-rdiaco. para serlo, desa
parece en el reposo y aparece en el ejercicio. (2)

SOPLOS ENDOCARDIACOS:

Siempre de origen intracardfaco, resultan de trastor--

nos hemodinimicos consecutivos: A estenosis en los orificios de

las cavidades del corazén, a los estrechamientos de los orifi--
cios que comunican la viscera con las grandes arterias, y a in-
suficiencias en el ajuste de las vilvulas.

Hay dos clases de soplos cndocardiacos: orgénicos e --
inorgénicos,

Son orginicos los que son causados por alteraclones --
anatémicas en las vilvulas u orificios.




Son inorgénicos o funcionalesvlos causados por tribljb
cardfaco, sin que existan alteraciones anatSmicas. (2)

SOPLOS ORGANICOS:

Los soplos son el resultado de las vibraciones que pro
duce el corazén y que son causados por el flujo y reflujo de la
sangre.debido a estenosis y/o insuficiencia valvular.

" Hay de dos tipos:

Por estenosis: son de flujo pues se prdducen por esirg
chamiento.

Por insuficiencia: son de reflujo.

Ambos se suceden en los dos tiempos de revolucién car-
dfaca, es decir sistole y dfastole.

Desde el punto de vista fisiolSgico tebricamente el nG

mero de soplos es de 8 pues 4 corresponden a la fase sistélica
y 4 a la diasté6lica,.

Teniendo asi soplos sistblicos de flujo o reflujo y --
que ademis podrfin ser abérticos o pulmonares y soplos diastéli--
cos de flujo o reflujo que podrin ser mitrales o tricuspideanos.

Los soplos por insuficiencia o reflujo se representan
clfnicamente por el pulso yugular. (2)

SOPLOS INORGANICOS O FUNCIONALES:

Se producen cuando las vdlvulas sin lesiones orgénicas,
no ocluyen perfectamente el orificio.

Mecdnicamente los soplos inorgfinicos o funcionales tig
nen ¢l mismo origen que los orginicos, cs decir son soplos val-



 vulares. No existe entre ellos ninguna diferencis desde ol pun-
to de vista de su diagnéstico flsicq. pero si, por falta de ma-

nifestaciones consecutivas a un soplo orginico asf como por su
inconstancia. ‘ :

Existen otros soplos funcionales que no son de origen

valvular, reciben.el nombre de accidentales y pueden presentar-
se en caballos sanos.

Ej: casos 'de fiebre, anemia, debilidad, etc.(2)

CARDIOPATIA FUNCIONAL:

Las cardiopatias funcionales (taquicardia, bloqueos, -
arritmias) causan latidos irreguiares e intermitentes, ierturbg i
ciones secundarias que se presentan désﬁués de ejercicios féti-
gosos y de exitaciones intensas, de enfermedades infecciosas --
graves y en caballos con cblico u obstruccién. (7)

ELECTROCARDIOGRAFIA: -

La electrocardiograffa es de gran ayuda para diagn6sti
cos muy precisos de ciertas anomalfas cardfacas.

El método ha sido extensamente utilizado en equinos. -
Este método no debe considerarse como un sustituto del examen -

clinico sino mfs bien como un método suplementario de cxamen en
casos concretos, cuando se nos presentan alteraciones cardiacas
que requieran una investigacién clinica mis profunda. (10)

EXAMEN DEL APARATO RESPIRATORIO:

El examen del aparato respiratorio es importante por -



_flq frecuencia con que en el asientan afecciones primarias o se--
cundarias. '

Las afeccxones del tracto respiratorio no son fatales,
exccpto ‘en potros muy jévenes, pero aGn asi causan pérdidas eco-

némicas debido a que debilitan al caballo, 1nhab1litindolo asi a
ejercer su funci6n debidamente.

La mayoria de infecciones conocidas repercuten en mani
festaciones primitivas o secundarias del funcxonnlxento respira-
‘torio. Ej.: Rinoneumonitis e influenza equinas.

Es conveniente llevar a cabo el examen del animal an--
tes y después del ejercicio.

Elkapnrato respiratorio se examina por:

inspeccibn, --
palpacibén, percusifn y auscultacibn.

En algunos casos se hari necesario completar estos mé-

todos con otros especiales como la cndoscopia Yy la toracocentesxs
(puncién de térax) (1,5,7)

En el examen del aparato respiratorio se estudiarfn --
los siguientes aspectos:

ALIENTO:

El aire espirado se examina por las caracteristicas de
temperatura, corrientes y olor.

TEMPERATURA: La temperatura se determina con el dorso de las ma-

nos puestas ante los ollares. La temperatura del aire espirado -

aumenta en los procesos inflamatorios de las vias respiratorias




"'y en 1los aumentos de temperatura del cuerpo.

CORRIENTE:

La fuerza desigual de la corriente de aire permite in-

ferir una estenosis u obstruccién parcial de los cornetes nasa--

‘les.
OLOR:

La fetidez pGtrida sefiala que hay descompoesicién en al
guna porcibén del 4rbol respiratorio, conviene precisar si el mal
olor viene de la nariz o boca. La caries dental es la causa mis
comlin de mal olor del aliento del caballo. También es posible --

percibir el olor de putrefaccién’por retencién de exudados de los
senos o bolsas guturales. (7,12)

SECRECIONES - NASALES. -

Teda aparicién de materia que fluye por los ollares se¢
considera anormal.

El origen y distincién de las secreciones se estudia -
con respecto a:

CANTIDAD: Deberd observarsc si la cantidad de exudado es ligera,
moderada o copiosa, y si c¢s uni o bilateral.

El flujo unilateral se observa en afecciones que s6lo afectan un
lado como en los catarros de los senos maxilares, frontales y --

bolsas guturales, en las ncoplasias nasales, caries dental, en -
el muermo nasal, etc.

TIPO: La secrecifn mucosa o scrosa ligera ocurre cn casos en que




‘rhay unl leve rinxtis. co-o ‘al comienzo de 15 influenzn y de 1. i

noneunonltzs. La secrecién lucoputulenta copiosa se observa en -
caso; de adenitis y-en muchos casos de faringitis y neumonias:

“ COLOR: El color pucde‘viriar dei‘gris, rojo;YQéide; amarilio y .
blanco dependiendo del contenido celular y otras mezclas,

Blanco o amarillo: se observa en infecciones intensas.

Rojo: se revela en casos de epistaxis. puede verse mezclado con
cualquxer otro color.

" Verde: suele ser una ‘mezcla de salivn y ali-ento. Se observa’ en i
casos de’ parilisis faringea, ruptura géstr1ca. (7,12)

CAVIDADES NASALES Y SENOS:

Esta fase 'del examen co-p:énQe:A;'

INSPECCION DE LA CARA: Los abultamientos y tumoraciones modifi--

can la simetria del rostro, Ej: sinusitis ¢ inflamaci6n de las -
bolsas guturales.

~INSPECCION DE NARI1Z, BELFOS Y MUCOSAS: Ver capitulo de _examen de
mucosas.

EXAMEN DE LOS SENOS: Los senos se exploran por inspeccién, percu
sién, trepanaci6n y radiologia.

Percusifn: La percusibn sobre los senos maxilares y frontales pro
duce un sonido timpfinico, el cual pasa a sordo por presencia de
exudado o tumores.

La percusifn despierta a veces cierta sensibilidad si hay sinusi
tis.

La trepanacién est4 indicada con fines diagnésticos o terapéuti-
cos. (7)

La toma de radiograffas de la cara en ¢l equino, es de gran uti-

lidad para diagnosticar acGmulos de exudado

tumores, periodonti
tis alveolar, ectc.




COMPARTIMENTOS ANTARIOR Yy
fosTERion. TRL SENO MAXILAR

FIG. 15. Anatomia de los senos faciales del equino,

El reflejo de la tos, empezando en las vias aéreas por
irritacién de la mucosa de la trfquea y bronquios, es el medio -
por el cual dichas vias no dejan penetrar y eliminan todo cuerpo
extrafio; la tos sirve asi para cxpulsar exudados y otros clemen-

tos ajenos que puedan descender a la faringe, laringe trfquea o
bronquios.

La tos sea natural o provocada, es involuntaria e indi
ca la prescncia de alguna anomalfa.

En el equino la presencia de tos cuando padecen influen



za es bnstlnte colﬁn. y es de gran lyuda en el dingn6stico de csl
ta enfernedad.

‘La provocacxén del reflejo tusigeno es. diffcil en un. -
caballo sano.

Esta resistencia fisicl6gica es muy valiosa para el -- =
clinico porque permite establecer ficilmente diagn6sticos de la- -

ringitis, faringitis, traqueitis que sensibilizan notablemente -
la provocacién del reflejo. (2,7)

LARINGE Y TRAQUEA:

Tanto la laringe como la triquea se examinan mediante
la inspeccifn, la palpacién y auscultacibn. -
INSPECCION: A 1a inspeccifn se descubren heridas, aumentos de vo
lumen que pueden deberse a: Edema, tumores, etc. Una inspeccibn
mis detallada puede llevarse a cabo por medio del laringoscopio,
asi se pueden observar las bolsas guturales y las cuerdas voca--
les. La inspeccifn de las cuerdas vocales tiene su importancia -
en el diagn6stico de 1a hemiplegia larfngea.

PALPACION: La palpaci6én de 1a regibén laringea y triquea tiene la

funcién de diagnosticar: su dilatacién, comprobar la presencia -

de calor y dolor, hemiplegia laringea, ruptura de alg@n anillo -

traqueal, cicatrices que puedan indicar que hubo alguna operacién
ventriculoectomia laringea o traqueotomia.

AUSCULTACION: La auscultacién de la laringe normal deja percibir

un ligero soplo de estrechez durante los dos movimientos respira

torios, con cierto parecido al tono bronquial

como:

La auscultaci6n -
de la trfquea normal revela un soplo durante los dos movimientos.

Los roces aparecen si se produce cdema o exudado de la
laringe; si ese exudado no esta adherido, el ruido es rasposo. -

El tono ronco sc percibe en la hemiplegia laringea.




EiAIEN'DEL T0lAX.-

El examen del térax se completa con ‘inspeccibn, pnlpa~
'.ciﬁn. percusibn, nuscultlcxén y toracocentésis.

La inspeccifn se limita a constatar los abultamientos
de la pared toricica, incluso en la regibn esternal; también se
notars como consecuencia de 1a inspecci6n la respiracibn inter--
cqs;al y .las variaciones de los movimientos respirétorios.

La palpacifn acreditarf si las tumoraciones son edema-

tosas o flemonosas, en tanto 1a palpacién de los eﬁpacios inter-

costales induciri dolor en los casos ‘de pleuritis o pleuroneumo-
nia. :

Los principales métodos de diagn6stico de las‘afeécioék
nes toricicas son la percusién y principalmente la auscultacién.

PERCUSION. -

La zona de percusifn y de auscultacibn corresponde ---
aprox1madnnente a la proyeccibn de los campos pulmonares, los --
cuales aumentan ligeramente ‘en el plano anterior si se lleva la
extremidad correspondiente hacia delante. La zona de percusién -
es triangular, limitada dorsalmente por la recia nﬁsculatura de
la espalda, hacia delante por los mGisculos del hombro y en el la
do ventral, por los bordes pulmonares o por con 1la insercifn del
diafragma en las costillas. En el caballo, el limite se estable-
ce por una linea trazada desde el decimosexto espacio intercos--
tal y que, en curva, llega hasta ¢l undécimo hacia la mitad del

térax, para terminar con la misma incurvaci6én a la sexta costi--
11a cerca del olecranon. (7)



i EIG. 16. Zonas

de percusién y auscultacibn pulmonar.

" AUSCULTACION. -

La auscultacién es el método mds importante de diagnés’

tico fisico en el curso de las enfermedades del pulmén y de la -
pleura.

Toda el frea respiratoria debera ser metbédicamente aus
cultada, comenzando en la parte anterior em su lugar mis alto, y
moviéndose horizontalmente hacia atras.

El estetoscopio debe aplicarse en cada punto por lo me
nos durante un ciclo respiratorio completo. La comparacifn de --

porciones correspondientes del pulmén e¢n ambos lados, en el mis

mo animal, puede ayudar a reconocer cierto tipo de anormalidades,



“Los sonldos tespirntorios norllles abarcan el sonido 5
've51cu1ar y el bronquial.

i ,éonmd 0 MURMULLO VESICULAR. -

Se percibe durante 1a inspiraci6n y espiracién como.un
murmullo. suave pero bien aprecxado. como consecuencia de la pene

trac16n del aire en el tejxdo pulmonar y su expulsién sucesiva.-
en sentido inverso.

Esa respiracifn es la consecuencia del roce de la co--

rriente de aire contra las paredes de los bronquiolos mis finos
y alveolos finales,

El murmullo vesicular es llgcramente mis fuerte en la
‘1nsp1rac16n que en la espiracién.

SONIDO BRONQUIAL.-

Se produce cuando - el aire pasa a . través de los bron---

‘quios mayores .y la trfquea. Normalmente s¢ escucha siempre scbre
los bronquios y la tréquea.

El sonido bronquial tiene un componente inspiratorio y

otro espiratorio, siendo mis pronunciado el sonido durante la es
piracién.

ESTERTORES. -

Los estertores son ruidos percibidos a la auscultacién
del pulmbén en estado patolégico.

Se conocen dos tipos de estertores: secos y hGmedos; -




.ilos priletos resultan del plso dc ll corriente de aire ;obre lns
superficies mucosas. bronquilles infllnudns 0. por masas de exuda-
’do qne entran en v1brac16n por dichl corriente de aire.

. Los estertores,hﬁ-edOS son butbujenntes e indican, 1a-
presencia de 1liquido, sea loco} pds, secrecifn o sangre, en los
broenquios ‘o alveolos. En:contraste con_ios secos, los estertores
hﬁiedos'no son constantes, sino cortos y variables, eﬂ general -

fprop1os ala presencis de 1iquxdos mds viscosos pero lis nbundan
tes.

Los estertores crepitantes ocurren sflo durante la ins

piracién. En los casos de'edgna pulmonar, neumonia por inhalacibn
y en las neumonias.

ROCES PLEURALES. -

Son ruidos originados en las superficies inflamadas de
las hojas parietal y visceral de la pleura, las cuales rozan mu-
tuamente durante los movimientos respiratorios.

Se perciben los roces en todas las formas de pleuritis;
su ocurrencia es de mal prondstico en el curso de 1a neumonia

TORACENTESIS. -

La puncién del térax se indica para diagn6éstico y tra-

tamiento siempre que se sospecha la presencia de grandes cantida
des de derrames pleurales,

Los puntos precisos de la puncibn son el séptimo espa-
cio intercostal del lado izquierdo y ¢l scxto espacio del dere--
cho, junto al esternén. (2,7)




EXAMEN DEL APARATO DIGESTIVO.-

El examen del apirnto digestivo se hace de vital impor
tancia ‘en el equino, debido a la slta incidencia de trastornos -
digestivos predominando el llamado sindrome "c611c0"

Los caballos, debido a que su aparato digestivo anato-
micamente no es muy funcional por poseer un estSmago chico en Te
lacién con el tamafio del animal as{ como flexuras intestinales -

‘que dificultan el paso. del alimento, estfn predispuestos a tras-
" tornos gastrointestinales.

La pronta y eficfz intervencién del médico veterinario
se hace muy necesaria en estos casos, en los cuales si no se ---

atiende el animal pueden vénirVCOlplicaciones y posiblemente 1a
muerte.

Dentro del aparato digestivo estudiaremos los siguien-
tes puntos:

CAVIDAD BUCAL:

En toda circunstancia de dificultas en la prehensibn,

masticacibn o deglucién debe examinarse con detalle la cavidad -
bucal.

Para el examen de la cavidad bucal se consideran los -
siguientes factores:

"DIFICULTAD EN EL CIERRE DE LA BOCA:

La dificultad de que la boca quéde bien cerrada puede
se debida a: casos de prognatismo severo, palatogingivitis en ca
ballos de 2 1/2 a 4 1/2 afios, parfilisis facial, obstruccién meci



nics: cuerpos extrafios; fracturas, etc.

- TEMPERATURA :

Para tomar la temperatura se introducen los dedos Indi -
cey -ed1o en las comisuras labiales. '

i El aumento de 1a telperatura se observa en. enfermeda--
des febriles, as{ como en casos de estomatitis y faringitis.

La dis-inucion se observa ' COMO consecuencia de:
dos pre-agbnicos, anemias severas. schock etc.

SECRECION SALIVAL:

Al aumento de la secrecibn-salival se le denomina Ptia .
lismo y se observa en casos de: Esto-ltitis, caries dental, in-- "
toxicaciones alimenticias administracién de arecolina y, pilocar
pina, etc.

La disminucién de la secrecifn salival se llama hiposia
lia y se observa cn casos de:Enfermedades febrfles con deshidra-

taci6n, trastornos intestinales con diarrea y administracién de
Atropina.

OLOR:

La boca puede despedir olor repelente debido a la des-
composicién de partfculas alimenticias y exudados. El olor fétido
es com(n en casos de caries.
SENSIBILIDAD: -

Hay aumento de la sensibilidad en estados inflamatorios
y en cualquier trastorno que cause dolor.

Bsta-- .0



LESIONES QQ‘QA'MUCOSA: (ver capftulo; Examen de'mucosas).

CUERPOS EXTRAROS:

Los cuerpos extrafios pueden causar salivacién y difi--
cultad para comer hasta el grado que el caballo rechace los ali-
mentos.fﬁj: Restos de pastura . alojados on los molares.

DIENTES:

Son importantes las lesiones puesto que perturban la -
masticacién: ’

El examen de los incisivos y caninos es importante ---
pues ncs ayuda a determinar la edad aproximada del animali. ’

En el equino el desgaste de los molares no es parejo,
debido a la diferencia del grosor entre las dos arcadas. Dando -
como consecuencia proyecciones de los molares denominadas "odon-
tofitos™, estos c¢rosionan la mucosa oral impidiendo asi que el -
animal mastique debidamente y ocasionando que el animal deje de
comer bien, pierds peso y sufra de c6licos por impactacién.

Otras anomalfas que encontramos son: caries, desgaste

del borde anterior de pinzas y medianos en caballos 'tragadores
de aire". (1,2,5,7)

FARINGE:

Su exploraci6én comprende: regib6n exterior ¢ interior.
Exterior: La parte externa se examina por inspeccién y palpacién.

Por la inspeccién podemos verificar su volumen, abultamiento, --
heridas, cicatrices, etc.




Por 1a palpacién: calor, sensibilidad, consistencia, -

etc.

Interior: La parte interna se inspecc1onn por medio del endosco-'
pio.

ESOFAGO. -

- Se explora por 1nspecci6n, palpacién y sondeo nnsoeso
féglco La inspeccién tiene por objeto determ:nar abultnmiontos
y si la deglucibn y reyeccifn son normales; la palpacién s¢ hace
desde la garganta hasta 1a entrada del pecho.

El sondeo nasoesoffigico es de utilidad para determinar:
Estenosis, obstrucciones por grano, espasmo, diverticulos,; etc.

(2)

ABDOMEN. -

El abdomen se examina por inspeccifn, palpacibn, percu
sién, auscultacifn y palpacién rectal.

INSPECCION: Las alteraciones visibles de 1a forma del abdomen se
deben al aumento de tamafio, distensibén o reduccién

El aumento -
de tamafio lo observamos en casos de: Gestaciones avanzadas, ac(-

mulo de alimento, gas, ascitis, ruptura de vegiga, hematomas, --
hernias, etc.

L.a disminucién del tamafio del abdomen la observamos en:
Desnutricién, estados dolorosos como:

tétanos, laminitis y frac-
turas.

PALPACION:Estd muy limitada en los cquinos debido al grosor de -
su pared abdominal.

PERCUSION: La percusién del abdomen no e¢s muy importante en el -




f'dxlgncstico de enfermedades de los equinos.

© AUSCULTACION: La distinci6én de varios sonidos auscultados sobre

el abdomen se utiliza para juzgar los movimientos. del est6uago ¢
.intestinos. : ~
Dichos sonidos son producidos por novxnlentos de los -

contenidos s6lidos, 1fquidos o gascosos dentro del tubo digesti-
vo.

Los sonidos emitidos por.el ‘intestino delgado. son de -
" murmullo liquido o franco gorgoteo,

en el intestino grueso se --
oyen COmO. rumores sordos.

-A los sonidos emitidos por el tubo digestivo se les de
nomina movimientos peristilticos, estos pueden estar aumentados,
disminuidos o ausentes.

Se encuentran aumentados en el c6lico espasmbdico y --

- flatulento. Se encuentran dlslxnuidos en casos de 1npactac16n, -
torsién, etc. {, :

FIG. 17, Auscultacién del Abdomen.

EXAMEN RECTAL: El1 examen rectal tiene valor en 1a diferenciacifn
de los diferentes tipos de célico que padece el equino, debido a




que revela el tamafio, consistencia y posicién de las asas intesti
nales. R .
i },El grado de timpanismo puede ser deterlingdd por el --
-eia‘dn rectal asf como el tamafio y consistencia de las heces fe-
cales. : i

‘También pueden ser palpados: los rifiones y el bazo (En
1a anemia infecciosa alcanza hasta 5 veces su tamafio normal).

EVACUACTONES. -

Las heces del eqhiho contienen un 75% de agua. El volg"

men de heces varia, dependiendo de la calidad y cantidad de ali-
mento.

La defecacifn difficil es propia del estrefiimiento por

la presencia de heces secas Yy duras. Ej: Retencién del meconio -
en potros recien nacidos y deshidratacién.

La evacuacién involuntaria con 1as heces escurriendo a
lo largo de la cola y mGsculos se ve en la diarrea profusa. Los
caballos defecan de 8 a 10 veces al dfa. La frecuencia normal --
disminuye en casos de:Estrefiimiento, estfisis intestinal, 6bstrug
cibén, torsibn, etc. y aumenta en las diarreas. (7)

INDIGESTION EN EL EQUINO: COLICO.-

El c6lico se define como dolor abdominal. Decimos que
un caballo tiene c6lico por las manifestaciones de dolor que ---
muestra, Dentro de los trastornos del aparato digestivo este es
el de mayor frecuencia y el que mis pérdidas ocasiona debido a -

que si no se¢ atiende con rapidez pueden venir complicaciones y -
como consecuencia la muerte.

Clasificacifn de los cb6licos:




o a)vBSPASIOchoi Se catlcterizl‘por aulinto de li‘po;ilidld"integk
“ginal. Es causado por: lngestiﬁn de agua fria, administracién

de medicamentos que aulehtan el peristaltismo como el Bromuro
‘de Arecolina, etc:

b)  FLATULENTO: Se caracteriza por la fermentacifn del alimento -

~dando como consecuencia 1a produccién de gas., Es causado por
ingetir alimentos en mal estado, como la alfalfa.

d) IMPACTACION: Se caracteriza por 1a acumulacibén de alimento en
alguna porcifn del tracto digestivo. Es causado por ingerir -
alimento en gran cantidad y ripidamente como: avena, cebada,
etc. La infestacifn parasitaria da como resultado este tipo

de c6lico, en el que hay obstruccifn por los parfsitos como:-
Ascaris equorum, Strongilos, etc.

Manifestacibén del dolor:

_Debido a que el caballo es un animal muy sensible, ma-
nifiesta el dolor ripidamente,

Son signos de c6lico: Expresién de ansiedad, inquietud
rascan el piso, se voltean a ver los flancos, se tiran al suele

y revuelcan. En ocasiones, se golpean contra las paredes y sudan.

Los signos de los que pueden valerse el clinico para -

el diagn6stico son también: aumento del pulso, respiraciones, --
puede

haber aumento de volumen en los flancos, mucosas conges--
tionadas, etc.

El tratamiento varia dependiendo del tipo de c6lico, -

pero son muy usados: Lavados gistricos con sonda nasoesoffigica,

enemas, analgésicos, antiespasmédicos, diuréticos, antibifticos




"y'eﬁ ocasiones 1a puncién del ciego o cecocentesis.

© * EXAMEN DEL APARATO URIMARIO.-

Las dos funciones del rifi6n son la excreci6én de produg -
tos de desecho del metabolismo , y la regulacifn de los elemen--
“ tos esenciales mediante reabsorcifn selectiva a nivel renal.

Cuando la pérdida de la funcidn renal .es parcial se.de

nomina insuficiencia renal, y cuando la pérdida es total se deno
mina omisidn renal. )

AnatSmicamente los 6rganos que integran el aparato urj
nario-son: Los rifiones, los ureteres, la vejiga y la uretra.

El examen del aparato urinario incluye los siguientes
elementos: Manera como orina el animal, examen de los 8rganos --
urinarios, examen fisico de la orina, (5,7,10)

'FORMA DE ORINAR. -

La miccibn es un acto reflejo despertado por el estimu
1o de los receptores de la pared de la vejiga, como consecuencia
de la distensién y contraccién de la musculatura vesical.

Los caballos orinan solo en reposo y micntras no estén
comiendo o bebiendo.

Tanto los caballos como las yeguas adoptan una postura
caracteristica que logran mediante ¢l adelantamiento de ambos --

miembros anteriores y la contraccibén del abdomen, aumentando asfi
la presién intra-abdominal.




El aninnl se_ ayuda efectuando una 1nspirac16n, -nnte--“:
. ‘nxendo la respirac16n Y, cuando espira produce un ge-ido.

, . Los cablllos generalnente sacun el fliccxdo pene del -
prepucxo. i

FRECUENCIA: En an1males normales la frecuencia de la miccién de-
pende de 1a cantidad de agua ingerida y de la pérdida por respi-
racién; transpiracién y defecacibn. El caballo orina norsalmente
de 5a71 veces en 24 horas. La frec: uencia de las mtcciones se -

puede ver.. alterada en condiciones patolfgicas tales coao. fiebre,-
nefritis, cilculos_ur1nnrios (urolitos), etc.

Trastornos de l1a miccibn:

ANURIA: Es la anulacibn del acto de orinmar. Causas. C&lculos en
la uretra, ‘tumores, traunatxsmos, etc.

OLIGURIA: Es la disminucifn de la cantidad minima de orina elimi
nada en- 24 horas, Causas: Diarrveas, hcnorragias; shock, deshidra
tacién, cfilculos, etc.

ESTRANGURIA: Son frecuentes tentativas a orinar con dolor El do
lor puede manifestarse de las siguientes formas: Gemidos, sudora
ci6én, miradas dirigidas al vientre, ngitaci6n de 1a cola y en --
ocasiones patadas (c6lico urinario).

POLIURIA: Es la emisién frecuente de orina que puede manifestar-
se en grandes o pequefias cantidades.

Se observa en casos de: Nefritis intersticial crénica,

administracién de diuréticos, cédlculos en el cuello vesical
trastornos nerviosos, etc. (2,7,8,10.12)

EXAMEN DE LOS ORGANOS URINARIOS.-

L.os 6rganos urinarios se examinan por:

Inspeccién, pal
pacién y cateterizacifn.



e situados

'_v9|‘-

,,Rlﬁbnss' Sa exn-inln por pnlpnciﬁn rectnl, estos se encuoncrln -

fﬁalgo ‘mas: sujeto que el. izquierdo ocnpa unl posicx&n vontrul, s Ty
. junto ala parte’ superior ‘de 1as 3 Gltimas costillas y la lpaii-

sis transversa de la primera vértebra lumbar. Es muy Taro encon-
_trar ano-alias a 1a palpacién.

en 1a regi6n sublumbar del sbdomen, el rifin derecho, -

- VBJIGA La vejiga normal ‘se pnlpa como-una for-nciﬁn cusndo esti"':

vacia del tamafio. de 1a palma de 1a mano, plana, redondelda y al-
L ges blanda en: el suelo ‘de ll pelvis; culndo esti -oderndn-ente -

ilena del tamafio de uno a dos pufios, o:féricn, lisa Y continuada :

con la uretra. por la parte anterior y accesible por ambos lados

y’cuando estf muy llena cuelga por delante del borde pGbico y --
descansa en la parte inferior del abdomen.

La vejiga la podenbs“eﬁcontrir:auaéntadd de volumen en
casos de Nefritis cr6nica y cflculos urinarios.
URETRA: La uretra puede ser examinada por palpacibn a lo largo -
del pene y cateterizacibn.

.Cateterizacibn en caballos: Se lleva a cabo.usando un cateter de

hule, estéril y lubricado. En la mayorfa de los casos se hace ne
cesario tranquilizar al animal para gue este relaje el pene. El

cateter esti hecho de hule, mide 1.20 m. de longitud y 8§ mm. de
anchura aproximadamente.

CATETERIZACION EN YEGUAS.-

La cateterizaci6n de la yegua se hace por linea media
del vestibulo vaginal, para este fin podemos auxiliarnos del uso
de un vaginoscopio de Caslick.

El cateter para yeguas es metflico, recto con una pe--
quefia curvatura en el extremo distal.



El uso de la ciieterizaci6n“hos‘és de mucha utilidad -
en la obtenc16n de luestras de ornna. as§: como -en el d1agn6st1co
de c&lculos nrimrio ,

FIG. 18. Cateterizacibn en la yegu

PREPUCIO. -

En los caballos las estructuras prepuciales deben in--
cluirse en el examen de los 6rganos urinarios. los caballos algu
nas veces acumulan masas de esmegma (producto de la secrecién se
bdcea y acfimulo de polvo) en la fosa coronaria del glande que pue
de causar una compresién de la uretra, interfiriendo asi la mic-
ci6én. En otros casos este material se acumula en la cavidad pre-

pucial en cantidad suficiente como para evitar la proyeccién del
pene para la miccién. (7,10,12)

EXAMEN FISICO DE LA ORINA.-

La obtenci6n de la orina para su examen pucde llevarse
a cabo de las sigucintes formas: Cateterizucibn, masaje vesical
por via rectal y por 1la administraci6én de diuréticos,



' ,Bn el examen fisico de la orinl estudillos los si.uiuni:
" tes aspectos:

CANTIDAD La cantidad ‘de orina evaculd. en 24 hotus varfa entre B
o & y ‘9 litros con un proncdio de. 5 Y. ledio. Esta se: puode ver al-
' terlda en casos de: deshldrttaciGn, helorragxas, cllculos, etc.
COLOR: El color normal varfa entre el amarillo obscuro y café. -
) Este se ve alterado en .casos de azoturia en el cual el color es

~ca£6 y piroplasmosis.en 1a que el color es Tojo (heloglobinurxn)
TRANSPARENCIA: La orina muy clara se‘considera anormal. EL entur
bamiento-de la orina puede deberse a 1a presencia de pus, bacte-
rias, espermatozoides, grasa, sangre, etc. :

DENSIDAD: La densidad normal se debe a la presencia de carbonato.

de calcio y moco secretado por la-pelvicilla renal.~Lnkorinn del
caballo es bastante densa en condiciones normales.

OLOR: :El olor es mis pronunciado en los casos de retencién. (5,7)

EXAMEN DEL APARATO REPRODUCTOR.-

El examen del aparato reproductor en los equinos, se -
considera de vital -importancia sobre todo para los veterinarios
que practican la medicina en los criaderos de caballos.

Es importante conocer las anomalfas. del tracto genital,
para este fin, la evaluacién de un semental o yegua de cria es -

muy importante en la compra o seleccibn de estos animales.

Para el estudio del Aparato reproductor hablaremos pri
mero del examen fisico en 1la yegua y posteriormente del semental.

EXAMEN FISICO DE LOS ORGANOS GENITALES DE LA YEGUA.-

HISTORIA CLINICA:




Conun-nnte es dif!cil casi inposible, obtoner una his
toria. cl!nxca detallada sobre los antecedentes de la yegua, ‘sin

e-bargo, informacién cono la que a continuaciOn se mencions nos
. 'serf{s de gran utilidad.: :
a) Saber si la yegua- estt gestante. si hl tenido problells de in
fertilidad, si es virgen, etc. :
b) Cufntas crfas ha dado, y las fechas de pariciones.
" ‘c) La fecha del Gltimo parto y la duracibn de ls gestacién
d) 5i ha tenido problemas ‘relacionados al parto. '

‘e) ‘Antecedentes acerca de las membranas £etales. Retenciones u -
otras anomalfas. ‘

£f) Tratamientos prévios: médicos y quirGrgicos.
g) Funcién zootécnica del animal: Carreras, salto, etc. (9)

EXAMEN EXTERNO:

CONDICION FISICA Y SALUD EN ‘GENERAL:

La yegua deberi estar capacitada para cargar con el fe
to-a lo largo de toda la gestacién. El examen clinico de los apa
ratos: Circulatorio, respxratorio ¥ locomotor, asf como de los. =
ojos y sistema nervioso nos serfia de utilidad.

VULVA: En su examen es importante considerar los siguientes aspec
tos:

CONFIGURACION: La vulva deberd poseer una posicién anatbmica de

tipo vertical, las vulvas con estructura defectuosa deberén ser

descartadas pues predisponen al animal a Neumovagina, lo cual re
sulta en infecciones posteriores e infertilidad.

TAMARO: E1 tamafio deberf ser el adecuado ﬁara evitar complicacio
nes a la hora de la monta y posteriormente del parto.



~ClCATl!CEs Estns podrln ser. consocuonci: do lucerlcionns 0o 1n--
: ,tervenciones qulrﬁtgic‘s (operuciGn dc c-slick)

: DBSCAIGAS la. presencia ‘de _exudados escnrriendo por tsta’ son in<
dicio de infeccifn uterina o vaginal.

.'MUCQSA:" La mucosa'de la parte-posterior de la vulva se inspeccio - .
" na separando los labios con los dedos. Nedilnte esre procedimien
i to ‘se pueden detectar: anaraciones 0. congestionamientos.

En el estro se observa mis congestionada con preienci.ik.
de moco.

GLANDULA MAMARIA: Se examina por inspeccién y palpaci6n. Las al-
teracxones de la gl(ndula mamaria son raras en los equinos. En lus :
yeguas gestlntes. princnpalnente en’ las yrilorizls, se pucdc de-

sarrollar un edema extensivo de la ubre\y de 1a pared abdominal
ventral de 2 a 3 semanas antes del parto.

La aparici6én de un 1fquido seroso en las tetas, es in-
dicio de que la gestacifn estsd préxima. (5,7,9,10)

EXAMEN INTERNO.-

<3

EXAMEN POR MEDIO DEL VAGINOSCOPIO:

VAGINA: Dentro del examen de la vagina es importante considerar
los siguientes aspectos: Tamafio, posicibn, himen persistente, --

presencia de orina y exudados, presencia de laceraciones y fistu
la recto-vaginal.

CERVIX: El examen del cérvix es importante debido a que ¢n este
se suceden cambios importantes durante las fases del ciclo estral

En una yegua en estro (calor) se observan los siguien-
tes cambios: Congestién, edema y relajacién.
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En 1la yegus que no se encuentra en calor ol citle se
obsorvu plido y erecto.

Se deberfn doscartut lcsionos como: lrritacionos. ndhe
vemciss y cicatrices. :

EXAMEN POR MEDIO DEL VAGINOSCOPIO:

.

Debido 2 que las yeguas son por lo regular lnilnlis --
~7nerviosos. -uchns de ellas no se dejaran ex;linlr, por esto se -

hace necesario el uso-del scisl. Es conveniente protegerse siem- e
pre con una psred o una puerta. )

Entre los vaginoscopios usados con mfs frecuencia en--
contramos el de Caslick y el de Vidrio.

Antes de introducir el vaginoscopio, el ano, vulva y -
regién perineal deberfn ser lavadas perfectamente con agus y ja-
b6n. E1 vaginoscopio deber§ estar bien esterilizado, y el uso de
alguna jales lubricante estéril nos facilita su introduccién.

EXAMEN POR MEDIO DE LA PALPACION RECTAL:

El médico veterinario-que toma parte en la reproducci.n
equina, deberd familiarizarce con las estructuras b&sicas como -
son el Gtero, ovarios y estructuras asociadas.

Usualmente el uso de un acial es suficiente para lograr
mantener quieta a la yegua. Conviene siempre protegerse con una
puerta o pared, para evitar ser pateado.

Se usari para este fin un guante desechable bien lubri
cado con jab6n o aceite. Se introduce cuidadosamente el brazo --
hasta el codo y se remueven las heces fecales. Se deberfn locali




tar: El piso de 1a pelvis, el cuerpo del Gtero, el cérvix, los -
cuernos y 1lns ovarios.

: El objeto principal del examen por pllplci6n roctul es
el diu.nastico de |cstac16n.

PALPACION DEL UTERO:

- La palpaciGn del fitero, tien especial atenci6n hlcil
el diagnbstico de |ostlc16n.

Los cambios que se suceden en el Gtero a lo largo de -
1a gestacifSn son los siguientes:

A los 30 dias: El Gtero aumenta de tono y se siente pequefio, Te-

dondeado y fuerte. Se palpa un bulte de 3 a 4 cms. en el tercio:
inferior de alguno de los dos cuernos,

A los 50 dfas: El bulto es oval y mide de 11 a 12 cas., comienza
a entrar al cuerpo del Gtero.

A los 60 dfas: La mitad del bulto ha entrado al fitero y tiene el
tamafio de un melén.

A los 90 dfas: El Gtero se localiza en la parte ventral de la ca
vidad abdominal. Normalmente no puede ser palpado.

A los S meses: El producto esti aGin em 1a cavidad abdominal, si-
gue creciendo y no puede ser palpado. En este caso el diagn6stico

se basa en la ausencia de un Gtero normal, los ovarios se encuen
tran desplazados ventralmente y hay un aumento de tensibn en los
ligamentos anchos.




-Qé los 7 meses al parto: Las caracteristicas de los ligamentos -

~anchos y ovarios son las mismas. El feto habiendo crecido puede
-.ser palpado fécilmente.

Ademfis del diagn6stico de gestacifn, la palpacién del

fitero se lleva a cabo con fines como: Descartar anomalias como:
' Hipoplasia uterina, piometras, tumoraciones, etc.

PALPACION DE LOS OVARIOS: Los ovarios se localizan de 4 a § cms.
por delante de la punta del cuerpo uterino, y hacia arriba.

La palpacién de los ovarios tiene su mixima importan--
cia en la determinaci6n del tamafio de los folfculos. Durante el
estro suelen desarrollarse varios foliculos, de los cuales sblo

-uno alcanza un tamafio que varia entre 4 y 5 cms,

En la prictica, este aumentc de tamaflo se toma como ba
se para decidir cuando se le darf monta a la yegua y lograr as{
un indice de fertilidad mayor. Ademis la palpacién se hace con -

fines como descartar la presencia de un tumor, hematoma o bien -
‘hipoplasia ovarica. (5,7,9,12)

- CAUSAS DE INFERTILIDAD,-

Se dividen en tres aspectos:

ALTERACIONES ANATOMICAS: Tales como: Neumovagina, persistencia -

del himen, fistulas vaginales, desgarres perinecales, hipoplasia
ovarica, etc.

ALTERACIONES HORMONALES: Anestro, persistencia de cuerpo lGteo,
etc,

INFECCIONES GENITALES: La infeccifn de las vias genitales es la
causa principal de infertilidad. Las infecciones especificas co-



. mo ‘el exantema coital y la durina es raro observarlas.

Las 1nfeccxones de las vias genitales suelen caracter1
zarse por alteraciones de las mucosas de la vagina y cuello ute-

rino acompafiandose con frecuencia de varios grados de exudado.

Suelen ser causa de infecci6n: Las retenciones placen-

tarias, la neumovagina, fistulas recto-vaginales, el virus de 1a
rinoneumonitis, etc. (S,7)

EXAMEN DEL SEMENTAL.-

La participacién del semental en un criadero se consi-
dera satisfactoria por el hecho de que el animal se encuentra en
buena condicifn, apariencia fisica y posee un -buen apetito sexﬁal
o libido. Pero estas caracteristicas no son suficientes para ase
gurar que el animal es altamente fértil.

Hay que recordar que el semental contribuye a la ferti
lidad en un 50% y que 'si tiene problemas de infertilidad el por-
centaje de yeguas gestantes disminuiri. Este comentario se hace
importante debido a que en la mayorfa de los casos se le atribu-
ye a la yegua el no quedar gestante.

Antes de llevar a cabo el examen fisico del semental
es necesario acudir a la historia o anamnesis para obtener cual-
quier dato adicional sobre el animal.

Preguntas como las siguien
tes se

consideran fitiles: Ha montado yeguas filtimamente, con --
qué frecuencia, ha tenido dificultad al cubrir alguna yegua, si
es un animal que ha acabado su cntrcnamlcnto, se le ha dado des-

canso, ha padecido alguna enfermedad del tracto genital, etc.




Es recomendable llevar a cabo un examen general antest
de proceder al de los genitales. Se observarin aspectos como: De

ficiencias nutricionales, conformaci6én, alguna claudxcaci6n que -
le impida montar y temperamento. (1,9)

EXAMEN DE LOS ORGANOS GENITALES.-

" EXAMEN DE LOS GENITALES EXTERNOS. -

Los Organos genitales externos se examinan por inspec-
cién y palpacién.

PENE: Mediante su examen podemos detectar anomalfas como: Prolap
so, inflamaci6n, irritacién, hematomas, laceraciones
(carcinoma de las c&lulas escamosas).

a

y tumores

PREPUCIO: Se buscard: Neoplasias (melanomas), nédulos y pGstulas
ocasionados por el virus del ecxantema coital, etc.

ESCROTO: La piel del escroto normalmente es delgada y deslizable.

Dentro de las anomalias del escroto tenemos: su engrosamiento, -

cicatrices, heridas, cdema y hernia escrotal,

TESTICULOS Y EPIDIDIMOS:

Los dos testiculos deberin estar presentes, cuando fal
ta uno o los dos nos encontramos ante un caso de Criptorquidismo,
el Criptorquidismo es comunmente unilateral.

Los siguientes aspectos se¢ incluirfiin en el examen:

TAMARO: El tamafio normal del testiculo varfa cntre 8 y 13 cms.,




S0t -

\bdependiendd de la edad y raza.

Si existe aumento de tamaﬂo de alguno de. ellos debere--
‘mos sospechar de tumor o hematoma.

La disminucién de su tamafio se observa en casos de hi-
peplasia testicular.

_CONSISTENCIA: La consistencia del testiculo y epididimo nos darén
evidencia de que existe tejido de cicatrizacibn. Las ireas que a
la palpacién se sienten suaves, deberin asociarse con hematomas.

PAQUETE VASCULO-NERVIOSO Y MUSCULO CREMASTER:

Es muy raro encontrar lesiones, tales como:

inflamacién
local o hematoma.

EXAMEN DE LOS GENITALES INTERNOS.-

Estos se examinan por palpacifn rectal. Su examen estd
indicado si se sospecha de algGn problema interno, el cual es ra
ro encontrar. Las estructuras mis flciles de palpar son: La ampo
1la y anillos inguinales. Las vesiculas seminales son dificiles

de palpar. La préstata y glindulas bulbouretrales no son palpa--
bles. (7,9)

COLECCION Y EVALUACION DEL SEMEN. -

En toda evaluacién de la eficiencia reproductiva de un
el examen del semen es de vital importancia, no ahonda
remos mucho sobre el tema, pero mencionaremos los aspectos bisi-

semental,

- Cos.,




COLECCION DE SEMEN:

Lks coleccibn de semen se lleva a cabo mediante una va-
‘gina artificial hecha a base de cuero'y ciucho, c6n~unh cavidad
para depositar el agua calierte, la parte por donde penetra el -
pene es mis ancha que el otro extremo.

Para poder llevar a cabo la coleccifn y que el semen--

tal monte, se puede utilizar una yegua ¢n calor o bien en conta-
dos casos un maniquf.

La vagina deberi estar a una temperatura y presién --
adecuadas.

Es recomendable tomiur dos muestras con una hora de di-

ferencia. El eyaculado del equinoc consta de 3 porciones: Lubri--
cante, espermitica y gelatinosa.

: En el manejo del semen es conveniente tomar en cuenta
los siguientes aspectos: Mantenerlo a la temperatura adecuada, -

evitar su exposicifn a 1la luz solar, evitar agitarlo demasiado,

evitar el uso de detergentes o jabones pues tienen accibn esper-
maticida.



FIG. 19. Vagina artificial

utilizada para la recolecci6n de semen.

EVALUACION DEL SEMEN. -

En el examen del semen se valuan los siguientes aspec-
tos:

MOTILIDAD: Se considera normal una motilidad del 65% o mfs, des-
liz8ndose siempre en direccifn delantera.

CONCENTRACION: La concentraci6én promedio de espermas en un animal
adulto es de 120 x 106

VOLUMEN: Se considera un volumen de eyaculado de 60 a 75 ml.

PH: Promedio de 7.4.

MORFOLOGIA: Se buscardn alteraciones en cabeza y .cola. (7,9)

EXAMEN DEL APARATO LOCOMOTOR.-

La conformacién de un equino, es la clave en el desarro
1lo de una andadura arménica. El caballo es un animal de trabajo,



y. su valor estf determinado por la condicibn de su aparato loco-
motor. Una mala conformacién de sus miembros predispone al ani--
mal a cierto tipo de claudicaciones. La conformacién siendo un -
factor bfisico en la salud, determina la vida de trabajo del equi
no. Muy pocos tienen una conformacibén perfecta, pero en la selec
cién de un animal para la crfa, &sta deber§ tomarse en cuenta y

por lo tanto animales con grandes defectos de conformacifn debe-
rén ser desechados. :

Se denomina cojera o claudicaci6én, a un signo funcio
nal caracterizado por la desarmonia de una o varias extremidades
durante el movimierto de traslacif6n del animal, lo que supone un
reparto anormal del peso del cuerpo sobre una o mfs de aquellas.

La exploracifn de cualquier claudicacién plantea al --
clfnico un triple problema: cual es el miembro que cojea, cual -
es la regi6én afectada que ocasiona la cojera y la causa.

En la resoluci6én de ésta triada se consideran los si--
guientes aspectos: Anamnesis, inspeccién en estfitica y dindmica,

palpacibén, percusién y comprensibn, examenes especiales como: -~
neurobloqueo y radiografia. (}1,2,6)

ANAMNESIS. -

Preguntas como las siguientes serin de utilidad:

Cuéinto tiempo lleva cojeando el animal?

Esta pregunta es importante debido a que si la claudicacién ha -
estado presente por un mes o mis, sc considera una condicién crb
nica. En estos casos en pronéstico debc ser reservado debido a -

que pueden haberse sucedido cambios patolégicos en la regibn ---
afectada,




g 'Que fué lo que caus6 la claudicacién?

‘Ha mejorado?
Se le administré algln tratamiento previo; qué resultado d1§7

Cudndo se herré al-animal? Una herradura muy apretada o bien un
clavo desviado pueden ser la causa del problema. (1)

INSPECCION EN ESTATICA. -

Se observardin las actitudes y posiciones anormales. -
El caballo deberd ser observado en su caballeriza para ver las
" posiciones que adopta y como soporta su peso.

Es importante ver si el caballo "apunta" (adelanta el
miembro afectado), si apoya bien y con que parte del casco lo -
hace. Es conveniente observar al animal de frente, de lado y --
por detrds. De esta manera conocercmos la conformacién del ani-
mal y cualquier anomalfa presente, tales como: Sobrehuesos, In-

flamaciones; atrofias musculares, heridas, fistulas, sefios en -
1a muralla del casco, etc. (1,6)

INSPECCION EN DINAMICA.-

En todo miembro en marcha sec obscrva 4 fases:

eleva--
cifn, sostén, avance y apoyo.

La marcha al paso es suficiente para precisar cl miem-
bro enfermo cuando la cojera es muy marcada. Pero en ¢l caso con
trario sc recurre al trote para que los movimientos de los miem-
bros se¢ realicen con mayor rapidez e intensidad y asi sca mayor
el sufrimiento del animal, y el trastorno locomotor mis manifies




Cuando en el

trote no se aprecxa la cojera, se montaré
al ‘animal -para’ que el eJerc1cio sea mis intenso.

Es recomendable hacer que el animal de vueltas a la de
recha e izquierda:bruscamente. También nos es de-utilidad .darle
cuerda a las dos manos, es decir hacerlo trotar en circulos.

Tipos de claudicacién:

Claudicaci6n de apoyo: Se manifiesta cuando el animal

esti soportando su peso sobre el miembro lastimado, o cuando en
dinfdmica apoya sobre &ste. Son caracteristicas de éste tipo de -
claudicaciones las afecciones de huesos, articulaciones, etc.

Claudicacién de elevacién: Sec manifiesta cuando el
miembro afectado estf en movimiento. Ej
y tendones.

Afecciones de mGsculos

Claudicacibn mixta: Se observa cuando el animal soporta

su peso y cuando esti cn movimiento. Se presenta cuando hay una
combinacién de las Z anteriores.

Claudicacién compensatoria: En este tipo de cojera el

miembro sano se ve afectado por soportar mayor peso del que co--
rresponde, como consecuencia que el otro miembro estd lesionado.
Ej: tendonitis de los flexones y desmitis del ligamento plantar.

La mayoria de las claudicaciones se presentan en los -
miecmbros anteriores y en el 95% de los casos del carpo para aba-
jo. Esto sc debe a que los miembros anteriores soportan el 65% -
del peso del cuerpo y reciben el impacto del apoyo, mientras que




los pbsterioreS'son inpuisores. En los miembros postériores el _
80V de las .claudicaciones son debidas a lesiones en la babilla:y
. 1a articulacién del tarso. (1,6)

El examen completo se lleva a cabo de la siguiente for
ma:

Observando

primero a los miembros anteriores y luego a
los posteriores.

Observando al aniualrde frente,
Observando al animal de lado.

Observando al animal por detrfs.

En general las claudicaciones de los miembros anterio-

res se observan viendo al caballo de frente y de lado y las de -
los posteriores por detrds.

CLAUDICACIONES EN LOS MIEMBROS ANTERIORES:

En las claudicaciones de miembros anteriores, cuando -
hay una lesifén manifiesta, el caballo suele levantar la cabeza

cuando apoya el miembro afectado, con el objeto de quitar peso -
al apoyo.

En el paso normal el caballo apoya con los talones e -
inmediatamente despufs con la pinza del casco. Cuando existe el
dolor en los talones, como en ¢l caso de enfermedad navicular su

cede lo contrario primero apoyan con la pinza y luego con los ta
lones. ) :




» Cuandc existe un dolor difuso en el casco como en la -
laminitis, el caballo harf un gran asfugrzo por apoyar primero -

los talones, para eyitar asi, el contacto directo con: la suela
< del casco.

Si el dolor estd localizado en la parte lateral del --
casco, el apoyo lo llevard a cabo sobre la parte medial.

Es importante observar el arco que forma el miembro en
locomocifn si este se encuentra reducido quiere decir que existe
alglin trastorno en la flexi6én y deber4 sospecharse de algln pro-
blema de carpo u hombro debido a dolor o impedimento mecinico.

Cuando ambos mieubros anteriores estéin afectados, el -

arco se acorta y da la impresién de que el animal est§ lastimado
de los hombros.

Ej: Enfermedad navicular.

Si se sospecha de interferencia (que el animal se gol-
pee), se pinta con gis la muralla del casco y si la interferencia

estd presente se hara evidente pintindose de blanco 1a regi6n del
contacto. (1)

CLAUDICACIONES EN LOS MIEMBROS POSTERIORES:

Es importante observar el arco que realiza el miembro
posterior. Las afecciones de la babilla y la articulacién del --
tarso reducen el arco, acortindolo en su fase anterior y alargin
dolo en la posterior. La flexi6n incompleta c¢s consecuencia de -
las afecciones del tarso y la babilla. El tarso es el lugar en -
el que asientan mis comunmente las afecciones del miembro poste-



“i109 -

rior.’és por ésto que es conveniente observarIO‘con'detoni-iento.

Una -nnxfestaciOn de que el unx-al estd lcottlndo el -
paso es: que levanta’ tierr‘ © piedras en su cnlino.

Visto por detris cuando el miembro sano hace contacto
<con: el piso, la cadera desciende hacia ese lado y la cabeza se -
eleva al mismo tiempo. La cadera del lado afectado sube y la ca-
“beza baja cuando el peso es soportado por el miembro afectado.

En las claudicaciones de los miembros posteriores, a -
medida que el animal se impulsa con el miembro sano, levanta am-
bas caderas, pero mfs la del lado afectado, esto lo hace con el

objeto de adelantar mis el miembro lastimado con la minima flexi
6n .. ’

Este examen puede completarse observando los cascos y
el sonido que ostos producen al hacer contacto con el piso.(1)

EXAMEN POR PALPACION. -

Es conveniente usar un método sistemitico de palpacién
con el objeto de no pasar ningGn detalle por alto. Es recomenda-

ble empezar por la suela del casco y de ahf hacia arriba hasta -
completar la palpacién de togo el miembro.

PALPACION DE LOS MIEMBROS ANTERIORES. -

EXAMEN DE LA SUELA DEL CASCO: Se dcberén observar: Si hay contrac
cién de los talones, las condiciones de la ranilla, sensibilidad:

Esta se determina mediante el uso de una pinza para casco, o bien
percutiendo la suela con un pequefio martillo.




: La hxpersensxbilidad puede estar presente debido a; .+
Hematomas, heridas punzocortantes. absceso subcﬁrneo, etc.

FIG. 20. Determinacién de la sensibilidad por medio de una pinza
para cascos.

EXAMEN DE LA MURALLA DEL CASCO.-

Su examen se hace con el fin de determinar la presencia
de: Resequedad, contraccibn, fracturas y sefios o deformaciones.

EXAMEN DE LA BANDA CORONARIA:




Se examinan: Su temperaturs comparada c

on la de otra -
mano, aumentos de volumen: exostosis, etc. '

* EXAMEN DE LOS CARTILAGOS LATERALES:

Un aumento de tamafic es esta zona nos indica la posi-
"ble osificacidn de¢: estos.

EXAMEN .DE LA CUARTILLA:

Esta regifn deberd examinarse en cuanto a su temperaty
ra, aumentos de volumen que puedan indicar la presencia de exos-
tosis y el pulso en las arterias digitales posteriores.

EXAMEN DEL MENUDILLO: - :

Se descartard la presencia de dolor ¢n la zona de los

sesamoideos, temperatura, aumentos de volGmen (posible ar
tritis de articulacién). '

huesos

EXAMEN DE LA CARA:

Deberf palparse en sus partes: Anterior, lateral y me-
dial. Se descartari la presencia de exostosis de los metacarpia-

nos rudimentarios "splints", ademis de cualquier deformacién o -
aumento de volumen en la parte anterior.

EXAMEN DEL LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO:

Se localiza inmediatamente por detrfis de la cafia. Para

detectar 1la inflamacién, desgarre o ruptura de este se harf con
el miembro en cxtensi6n y en flexibn.
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XAMEN DE LOS TENDONES FLEXORES:

Deber4n desecharse: lLa presencia de dolor 1ndicnndo
tendonxtxs y fibrosis indlcando tendén arqueado.

EXAMEN DEL CARPO:

La articulacibén del carpo debe palparse con.el miembro
flexionado y extendido. L

Por la flexibn detectaremos dolor e impedimento mecini
co. Algunas-de las lesiones mfs comunes son: Artritis de esa ar-
ticulacién, fibrosis, fracturas, etc.

EXAMEN DE.LOS TEJIDOS BLANDOS ENTRE EL CARPO Y EL CODO:

Se observari la posible presencia de: sumentos de volu
men, dolor y heridas.

EXAMEN DE LA ARTICULACION DEL CODO:

tis, etc.

EXAMEN DEL HOMBRO Y LA ESCAPULA:

Se buscarfn lesiones como: Parilisis del nervio radial,
que se manifiesta por atrofia muscular de la regi6n del hombro y
la escipula y la bursitis de la articulacién escfipulo humeral. -

m

PALPACION DE LOS MIEMBROS POSTERIORES:

Se descartard la presencia de dolor, crepitacién, bursi



El ‘examen de los -xe-bros posteriores desde la uuell

del casco hasta 1a artxculacxﬁn del tarso, se lleva a c-bo de ln
} lis-n forna que los anteriores..

"Exmen DE LA ARTICULACION ggi TARSO:

v .- 8e descartard la presencia de los-diferentes txpos de'
esparavén. Oseo, hfimedo y oculto.

Se recomienda llevar a cabo la btﬁeba del'éspaiavﬁﬁ;énl*
ambos ‘miembros. Esta se hace levantando el miembro deseado por -

la’ reglﬁn del lenudxllo, haciendo una flexi6n de la artxculac16n
del tarso.

~Esta flexifn se mantendrd por un lapso de 1. a 2 nxnu--

tos e 1nledxatamente después se hace qué el caballo trote y se -
observa si hay claudicacién.




FIG. 21. Forma de llevar a cabo 1a prueba del esparavén.
EXAMEN DE LA ARTICULACION DE LA BABILLA:

Se buscari la inflamacibn y ongrosamiento de 1la cépshléA '
articular.

El desplazamiento de 1la rStula hacia arriba y hacia a
fuera se hace con el objeto de sentir si la r6tula se fija en la
tr6clea interna del fémur. Esto tienc utilidad en el diagnbstico
del enganche rotuliano.

los tejidos blandos comprendidos entre la babilla y la
cadera es importante observarla debido a que en esta zona puede




observarse la atrofia de los mGsculos glGteos y cuadriceps.

_EXAMEN DE LA ARTICULACION COXO-FEMORAL:

Se examina por palpacibn. Se descartar&n: fracturas, -
luxaciones y rupturas del ligamento redondo.

EXAMEN DE LA PELVIS:

“Las fracturas de esta se
rectal, (1) asi como por inspeccibn
coxal)

METODOS ESPECIALES Qg DIAGNOSTICO.

diagnoétican,por,palpncléﬁ—f-:L 
(fractura de 1a tuberosidad -

PINZAS PARA CASCOS. -

Se usan para observar la sensisbilidad de las diferen-
tes partes del casco. '

'NEUROBLOQUEO

El bloqueo es uno de los métodos mis usados ¥ necesa--

rios en 1la localizacién de la regifn que estd ocasionando la ---
claudicacidn.

Se basa en la inyeccién de un anesté&sico local en la -
zona deseada.

Los anestésicos usados con mis frecuencia comprenden -
la xilocaina al 2% con o sin cpincfrina. Estas soluciones son --
muy potcntes y tienen un cfecto casi instantfinco. Es conveniente
usar la minima cantidad posible debido a que son muy irritantes.

Entrec las estructuras bloqueadas con frecuencia tenemos:



Los nervios dizitaleé‘postetiores para'dilgnﬁstico dg. 
enfermedad navicular. ) T !

Los nervios palhares en su bifurcacién.a la altura del .
menudillo, para el dingnbstico de afecciones de la cuartilla y -

el casco.

La articulacién delfcarpo, tarso 'y esclipulo humeral.

h

FIG. 22. Blogueo del nervio digital posterior.




FIG. 23. Bloqdeb del nervio palmar antes de su bifurcacidn.

RADIOLOGIA. -

La toma de radiografias es de¢ un valor muy alto y pre-
ciso en el diagnéstico de afecciones como: Fracturas, esparavin

6seo, fibrosis, exostosis, osteomielitis, descalcificaciones, --
etc. (1) ' '
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