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RESUMEN.-

"GUIA ·PARA UN EXAMEN CLINICO • 
GENERAi.EN EL.EQUINO" 

AUTOR: FERNANDO GONZALBZ MIJARllS .· 
ASESOR: M.V.Z. llAUL ARMENDARIZ Fl!LIX 

· El objeto de desarrollar el presente trabajo, surgió a con 
secuencia de que el equino se ha convertido en un animal de un -
alto. valor estimativo y co•ercial. 

Actual111ente la cllnica equina es una de las m4s completas y 
co•plejas con que cuenta la •edicina veterinaria. 

El estudiante que se ha de dedicar a esta especialidad, -· 
asi como el afdico que se dedica a ella,·deber4 estar altar.ente· 
capacitado pa~a deseapel\ar con Exito su profesi6n, esta es ot:ra­
de las circunstancias que influyen para escribir el presente tra 
bafo; adeiias de que no existe aGtual11ente una fuente bibliogr4:'" 
fica que abarque el teaa, examen clinico general, enfocado espe-
ctfica•ente al equino. · 

El objetivo de esta tesis es el de elaborar una guta que -
describa sistea4ticamente los procedi•ientos y etapas para lle-­
var a cabo un mejor examen cltnico general en el equino. 

Se inicia describiendo la historia cli11ica o anamnesis tan 
i111portante para formar un criterio sobre el diagnóstico, pronós­
tico y tratamiento del animal. 

Posteriormente se desarroll6 el capitulo: "Examen físico -
del paciente" que incluye la inspección, palpaci6n, auscultaci6n 
y percusión. 

Tomando en cuenta que el manejo del equino es el más com·­
plejo de las especies domésticas, se desarroll6 el capitulo den~ 
minado: "Métodos de sujeción y castigo", este describe ordenada­
mente la metodología necesaria para controlar al caballo de dife 
rentes formas y abarca los siguientes puntos: Métodos de suje-= 
ci6n fisicos y qutmicos y métodos de castigo. se continu6 poste 
riormente con el capitulo denominado "Examen preliminar" que in:'" 
cluye los siguientes puntos: temperatura, pulso, respiraci6n, 
mucosas, piel, ganglios linfáticos y por Gltimo el examen del ·· 
ojo y el oído. 

Finalmente se describe el examen general más espccíficame~ 
te incluyendo los siguientes aparatos: circulatorio, respirato­
rio, digestivo, urinario, reproductor y locomotor, dando a este­
filtimo la importancia que se merece en función de la actividad -
motora que desarrolla el equino. 



'INTRODUCCION.-

La cltnica equina, es una de .las m4s coapletas y espe-· 
cializadas con la que contaaos actualmente. Esto obedece a la -
funci6n zootécnica que desempefta el equino, en la cual, utiliza 
primordialmente su aparato locomotor. 

En la actualidad, los caballos de tiro y las mulas han 
disminuido su funci6n econ6mica. Esto se debe a que son vtcti·· 
mas de la mecanizaci6n y automatizaci6n. La explotaci6n de cab!_ 
llos con fines deportivos ha aumentado notablemente y desde en· 
tonces el hombre ha creado nuevas razas dedicadas a actividades 
específicas. La raza pura sangre Inglés se utiliza para: Las C,! 

rreras de hipódromo, el sal to de obstáculos, el polo, y el adie!!_ 
tramiento. Para la charrería y el rodeo se usa la raza cuarto 
de milla, el pura sangre Espafiol para la alta escuela y el rcj!:!_ 
neo, etc. 

La fabricación de: Alimentos balanceados, medicamentos, 
instrumental quirúrgico, sillas de montar, accesorios de limpi!t 
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, d~ 
be estar altamente capacitado para desempefiar con éxito su pro­
fesión, ya que el equino, es un animal que en la actualidad ha 
alcanzado un alto valor comercial y estimativo. 

Los objetivos que persigue ~ste trabajo son: Elaborar 
una guía práctica e ilustrativa de los diversos procedimientos 
necesarios pura llevar a cubo un mejor ex~men clínico general -
en el equino. Para este fin se unificó lu información actual, -



asl coao datos prlcticos proporcionados por mfdicos dedicados a 
esta especialidad. Es necesario reafirmar la iaportancia do este 
aanual, ya que actualmente no existe una guta que nos orient• en 
la pr4ctica del exlaen cllnico ¡eneral del equino. Considero es­
ta ~uta de mucha utilidad, para el estudiante de medicina veter! 
naria as! como para el profesor que imparte las materias de: Pr~ 

ped6utica, clínica y zootecnia equinas. 

La función y responsabilidad del mEdico veterinario es 
precisar la naturaleza de la enfermedad mediante la interpreta·· 
ci6n de los signos clinicos. En la mayorta de los casos, las fa· 
ses para llegar al diagn6stico correcto serán la detallada hist~ 
ria clínica y el minucioso exámen físico, con la ayuda, en casos 
necesarios, de las pruebas de laboratorio. (7) 

Kelly en su libro diagn6stico clínico veterinario men·­
ciona: La aplicación de métodos clinicos de una forma siste11iti­
ca permite al veterinario dotado de un profundo conocimiento de 
la anatomía, fisiologta, patología y comportamiento de los anim~ 
les, diferenciar al animal sano del enfermo. 

La existencia de la enfermedad se revela por ciertos ·· 
cambios en la estructura o función del organismo. Tales cambios, 
que pueden ser cuantitativos, cualitativos o ambas cosas a la ·· 
vez, se describen como signos de enfermedad o sintomas, el proc~ 
so de deducir de ellos la naturaleza de la enfermedad se denomi· 
na "Establecer el diagnóstico".(10) 

Marek y M6csy opinan que el diagnóstico clínico se ocu· 
pa en el estudio de las clases y procedimientos de exploración · 
del enfermo, asi como en la interpretación de los signos y datos 
recogidos en la misma. La meta d~ toda exploración clínica está 
en la determinación del tipo de enfermedad, asl corno de su forma 
de presentación e importancia (Diagnóstico), considerando, además 



su:dependencia con el aabiente. 

El estableciaiento de una teraptutica eficaz, asl co•o­
de las aedidas de protecci6n contra una enferaedad, sino tambitn 
sus manifestaciones parciales, desarrollo y condiciones de vida, 
(12) 
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ANAMNESIS.-

La anamnesis es una parte iiuy i•port"ante en el examen -
cltnico; por medio de un interrogatorio adecuado que comprenda­
el menor número posible de términos profesionales, el veterina-­
rio debe tratar de obtener del dueño o encargado del animal toda· 
la informaci6n que pueda simplificar el examen. 

La historia o anamnesis deberá comprender lo$ siguientes aspee-­

tos; 

HISTORIA INMEDIATA: Es el relato de la sucosi6n de acontecimien­
tos correspondientes al período de tiempo en que el animal ha e! 
tado enfermo. Deben, pues. formularse preguntas especificas res­
pecto a aspectos tales como: Apetito y sed, defecaci6n, orina,­
respiraci6n, sudor, actividad física,crecimiento, movimientos, -
postura, olor y otros detalles. 

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

DATOS GENERALES Y CONSIDERACION DEL Af!BlENTE QUE RODEA AL ENFER· 
MO: El exámen de un animal debe acompañarse de la consideración· 
del medio ambiente y circunstancias que le rodean. Esto implica­
la investigaci6n sobre algunos aspectos tales como: Nutrici6n,· 
caballerizas, programas de medicina preventiva, etc. 

Las condiciones climatoJ6gicas tienen influencia en la aparición 

de muchas enfermedades. 

Es bien conocida In relación de líl temperatura, lluvias fuertes, 



calor y huaedad en el estado larvario de los parisitos internos, 
esto tiene iaportancia fundamental en la incidencia de c61ícos 
en. los equinos. (10) 
Todos los veterinarios saben por propia experiencia que no se • 
pue~e conceder a la ana111nesis un valor absoluto ni se pueden ·­
creer todos los datos que de ellas se obtienen. Muchas veces se 
consignan hechos equivocados, por defecto de observaci6n en el 
que los ha proporcionado; otras, no obstante, la equivocación -
se debe a mala fe, con intento de confundir al clinico, cuando 
el duefto o encargado del aniaal cree tener culpa en lo ocurrido. 
Cuando mayor es la experiencia del veterinario, tanto aas gran­
de es su capacidad para obtener la anamnesis y para interpre­
tarla. Los datos obtenidos sirven, en muchas ocasiones, para i~ 
dicar el camino que ha de seguirse en las exploraciones coaple­
mentarias. 

Una anamnesis defectuosa es casi siempre in6til; pero 
cuando se efectun ccu prejuicios o parcialidad, pueden conducir 
a groseros errores. (12) 

El veterinario nuncn debe de olvidar que las observa-­
ciones y conclusiones del duefto están basadas en sus propios con~ 
cimientos, y que esas obse.rvaciones y conclusiones deber4 in ter- -
pretarlas de acuerdo a su experiencia profesional. Los dos pun­
tos de vista deberán ser separados ampliamente y el veterinario 
deberá asumir la responsabilidad de aclarar cualquier área en -
donde la duda pueda existir. (3) 

IDENTIFICACION ~ RESE~A DEL PACI!lNTE. -

En la clínica equina, es importante que el médico vet~ 
rinario considere el fenotipo del animal can la finalidad de p~ 
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der auxiliarse en su diagn6stico lo cual debe establecerse pro• 

viaaente al exaaen general del paciente. 
Tiene especial iaportancia dentro de los equinos, puesto que -­
cuando estos aniaales son de valor suelen asegurarse y es impor 
tante que el médico sepa hacer la descripción o resefia del ani· 
mal. 
La observación de las caracteristicas de un animal es no solo • 
necesaria para su identificación, sino también muy útil para es 
tablecer diagn6sticos. (10) 
Dentro de la descripci6n del paciente es importante tomar en 
cuenta los siguientes aspectos: 
ESPECIE: Sabido es que algunas enfermedades obsérvanse s6lo en 
los equinos. ej: Anemia infecciosa, durina, gurma, etc. (7,12) 
RAZA: La receptividad para ciertas enferaedades varía según la 
raza; generalmente con el refinamiento de las razas los equinos 
son más susceptibles y mis sensibles a los mLJicamentos. (12) 
Las aplicaciones externas como linimentos y vcgigatorios produ­
cen un efecto reactivo en los caballos de piel fina. (7) 
SEXO: El sexo del paciente debe ser considerado en el diagn6sti 
co de muchas enfermedades, pues algunas son exclusivas del ma-­
cho o de la hembra. 
Ej: La confusión de un c6lico en una yegua por la manifestación 
del estro o calor. La hernia estrangulada puede observarse en -
los garaf\ones. (7) 

La confusión de espasmos uterinos con un cólico. (7,12) 
COLOR: El color y marcas de la piel son útiles para la identifi 
cac16n, además de servir para el dingn6stico de algunas enfcrm~ 
dados. Los párpados en los caballos pintos están más predispue! 
tos a tumoraciones malignas, como consecuencia de la irritación 

causada por los rayos solares. 
La presencia de melanomas es característica de los caballos tor 
dillos. (7,10). 



EDAD: La edad del animal es básica pura la identificación, el -
diagnóstico de ciertas enfermedades, el pronóstico y el trata-­
•iento. (7) 

Ej: El Haba o Palatogingivitis Traumática es caracteristico en 
los animales jóvenes mudando los incisivos, la persistencia del 
uraco en rccien nacidos, y la gurrna o papera en los potros jóv~ 
nes. 

Los equinos viejos están más propensos a las afeccio-­
nes orgánicas y a los trastornos circulatorios. La edad influye 
también en el pronóstico. Si todos los demás factores son equi­
valentes, las probabilidades de recuperación en un momento crí­
tico son superiores en un joven que en un viejo. (7) 

TAMA~O: El tamano del animal apreciado por su peso, tiene su -­
aplicación a la identidad de los pacientes, para precisar las -
ganancias o pérdidas en carnes en el curso de enfermedades cró­
nicas y para formular dosis convenientes de medicamentos. 
Tales como: Tranquilizantes, anestésicos, parasiticidas, anti-­
bióticos etc. 

TIPO DE TRABAJO: El tipo de trabajo de un animal antes de caer 
enfermo puede ser dato de valor diagnóstico. El abuso de los C!!_ 

ballos produce algunas afecciones. (7) 

Ej: I.as "cañeras" o "splints" son comunes en caballos de carre­
ras, las vejigas (artritis serosa) en los destinados a la cha-­
rrcría, la enfermedad na\·icular cn los <le salto, las fractur:is­
Jc carpo y sesamoi<it•s <'n los caballos Je carreras. 

EXAMEN ~ DEI. PACIENTE.· 



Toda exploraci6n debe coaenzar no solo por la inspec·· 
ci6n total del aniaal en conjunto. sino taabien por la de cada 
uno de los 6r1anos, antes de pr';'ceder a exaainarlo con arre1lo 
a los dea4s metodos exploratorios, Si se coaienza exaainando de 
in91ediato al animal, pasan flcilmente inadvertidas ciertas alt! 
raciones. 
La inspec:ci6n debed de ser llevada a cabo en estltica y en di· 
nblica. (2, 12) 

En el equino, actitudes y signos como los siguientes pueden ser 
observados: · 

POSICION Y MOVIMIENTOS: 

Estos deberln ser observados sin perturbar al aniaal.· 
Los animales sanos se paran rápidaaente a un estimulo o están -
de pie todo el dla. Animales muy enfermos se observan Ilín¡¡uidos, 
con la cabeza hacia abajo, las orejas caldas, descansando alter 
nadamente en sus miembros. Una actitud de tensi6n y silencio es 
9bservada en problemas digestivos de naturaleza subaguda. Acti­
tudes anormales podrln ser observadas en afecciones del cerebro. 
Los caballos permanecen de pie cuando están viejos o tiesos; en 
diunea severa; en tétanos, etc. 

El hecho de encontrar un caballo sentado puede ser in­
dicio de: Impactaci6n o timpanizaci6n del est6mago, ruptura del 
estómago o desplazamiento del colon. La expresi6n de ansiedad · 
es común en cnsos de dolor muy agudo. 

SIGNOS: 

La respiración acelerada y sudornci6n es común obser-· 
varla en casos de c6lico. 
La piel se podrá ver afectada no solo por afecciones locales, -



-. -
sino taabifn en sistfaicas. En caso de enferaedad el pelaje se 
podrl tornar opaco, seco, y a veces. erhado .• Esto se puede de-­
ber· a probleaas. de: Parasitosis, desnut!'ici6n~ etc. La calda 
del pelo se observa en afecciones locales o probleaas nutricio­
nales. (8) 

PALPACION. -

La palpaci6n es la sensaci6n recibida por el tacto de 
anoaallas proyectadas a la superficie del cuerpo. El exlaen de 
un punto por la colocaci6n de la palaa de la aano sobre la su-­
perficie es .la palpaci6n directa. Si se exaainan los 6raanos -­
. .as o aenos profundos por aedio ~e un instruaento, la palpaci6n 
se considera indirecta. Con estos aedio.s es factible apreciar -
el taaafto de la anoraalidad, su consistencia, teaperatura, ex-­
tensi6n, situaci6n, foraa, movilidad y sensibilidad. Toaar el -
pulso es una de la variedades, ciertaaente valiosa, de la palp!. 
ci6n. 
La palpaci6n a trav6s del recto tie~e su util.idad para fijar la 
posici6n y resistencia de las vlsceras abdominales, asl coao 
otros fen6aenos patol6aicos de los aparatos diaestivos, urina-­
rios y genital. 

En los equinos, la palpaci6n nos puede auxiliar en el 
diagnóstico de problemas como: Infección Uterina, absceso sub-­
córneo (palpación indirecta),tendonitis, tumoraciones, artri-­
tis, distocias, etc. O bien fenómenos fisiológicos tale5 como: 
Diagnóstico de gestación, desarrollo de folículos en los ovarios, 
detección de odontofitos en molares, etc. 

AUSCULTACION. -

La auscultación consiste en oscuchnr los sonidos prod~ 



cidos, en cualquier parte del or1anis110, por la actividad funci!!. 
nal del 6r1ano ahl localizado, y de este iaodo valorar su estado. 
Este, .. todo es utilizado principal•ente en elexaaen de: Larinae, 
tr&quea, pul110nes, corazón y ciertas partes del tubo di1e1tlvo. 
(7. 10) 

La auscultaci6n se puede llevar a cabo por a6todo directo o ind!_ 
recto. 
El •6~odo directo se lleva a cabo poniendo el oido en contacto 
con la superficie del cuerpo del an1 .. 1 sobre el 6r1ano que se -
desea eHliinar. Las desventajas de este attodo co•prenden la .di­
ficultad de aantener el contacto con caballos nerviosos, los so­
·nidos de fricción que resultan de los •ovi•ientos opuestos entre 
el examinador y·1a piel del animal, y la dificultad para excluir 
sonidos exteriores procedentes del a•biente cercano al animal; -
por otra parte, la piel del ani•al puede estar h6Jteda, sucia o • 
con secreciones, o contener ectoparlsitos tales coao garrapatas 
u hongos. 
El attodo indirecto se lleva a cabo utilizando un estetoscopio -
adecuado¡ en caso de que no se cuente con 6ste, se puede llevar 
a cabo la auscultaci6n directa interponiendo un palluelo entre la 
piel del aniaal y el exaainador. (10,12) 

Para llevar a cabo la auscultaci6n hay que toaar en cuenta los -
si¡uientes factores: Auscultar en un sitio tranquilo, sin ruidos 
exteriores perturbadores, iapedir los aoviaientos aasticadores -
del aniaal y evitar que el caballo rasque. 
La auscultaci6n es muy Gtil para diagnosticar problemas comunes 
de los equinos como: Aumento o disminución del peristaltismo en 
un caso de c6lico, anomallas del tracto respiratorio como: Enfi· 
sema pulmonar, ncumonlas y hemiplejia larlngea. 
Del aparato cardiovascular como: Soplos cardiacos, arritmias, -­
etc. 



PERCUSION.-

Set trata de un •ltodo de ex••en flsico por el cual, - - · 
percutiendo en una parte del cuerpo, se puede obtener inforaa-­
ci6n sobre el estado de 19s tejidos pr6xi•o5 y, •as.particular­
•ente~ de las partes internas. El funda•ento de este a6todo ra­
dica en las vibraciones que se ocasionan en los tejidos percuti 
dos, que producen sonidos (ruidos) audibles que vadan seaGn la 
densidad de la zona percutida. 

El •6todo tradicional de efectuar la percusi6n en los equinos -
consiste en la utilizaci6n de una placa circular u oval de •ade 
ra dura o •arfil (el plexl•etro) y un 11&rtillo con los dos ex-- . 
tremos de go .. dura, lla .. do aar~illo de percusi6n o plexnr.(10) 

Se utiliza la percusi6n con dos objetos·: Para delimitar los 6r­
ganos; a esto se le llama percusi6n topogr4fica y despu6s co•o 
•edio demostrativo de alteraciones fhicas (percusi6n coaparada). 
los resultados se obtienen por la diferencia de los soni.dos pr2., 
ducidos al golpear. La percusi6n en las diferentes partes del -
cuerpo nos puede dar tres sonidos: aate (con sus variedades), -
timp4nico y claro. 

El aate lo dan los 6rganos de estructura compacta y es el resu!. 
tado de la vibraci6n de las substancias que lo forman, el timp! 
nico s~ produce al nivel de los 6rganos ocupados por gases pero 
que no distienden sus paredes y el claro es el resultado de la 
percusión de órganos con cavidades cuyas paredes están distendi 
das por gases y el sonido se produce por con111oci6n de contenido 
y continente .. Un ejemplo de sonido claro lo obtenemos percutie!!. 
do el ciego del equino en un caso de cólico flatulento. (2) 

En los equinos la percusión es de valor diagnóstico en lo que -
se refiere a senos faciales pues por este m6todo se puede dete~ 
minar su congestión. La percusión sobre los senos frontales y -



.. suares nonales produce un sonido tiaplnico, el cual paaa·a 
sordo si la cavidad esti llena de exudado o invadida por un tu-
111>r. (7) 

La zona de tiapanisao pul111>nar auaenta en.todos los casos de 
fis.eaa, padeciaiento als p •~nos coa6n en el equino. 

METODOS ~ SUJECION ! CASTIGO.· 

Para la aplicaci6n de un a6todo de sujeci6n o casti10 1 

en un equino, es bueno conocer priaero la naturaleza de este. -
Esto iaplica el conociaiento de la psicologia del aniaal. Util!. 
zando este conociaiento se puede aprovechar el comportamiento -
instintivo y te111pera111ento del animal para dominarlo. 
El MEdico deberi tener confianza en si mismo, debido a que el -
equino es un aniaal que sabe detectar el miedo. 
El aanejo, taabiEn iaplica la habilidad para percibir el teape­
raaento de un caballo dependiendo de su raza o tipo. La habili­
dad para determinar cuales aniaales son de confiar y cuales no1 
proporciona una ventaja adicional. 
A pesar de la reputaci6n, raza o tipo de caballo el teaperamen-· 
to de estos se puede clasificar en: 
El caballo "ignorante del !!!!!.!!" e intenciones del hombre, que 
generalmente est4 libre de vicios y malos h4bitos. 
El caballo "entrenado", en el que se puede confiar dentro de -­
sus limites de entrenamiento. 
El caballo "mañoso" que posee una mala disposici6n, malos hábi­
tos o ambos. (4) 

CLASIFICACION DE~ METODOS ~ SUJECION.-

Los m~todos de sujeción los podemos clasificar en: F1-
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sicos y qulaicos. 
A) Los aftodos flsicos.- Dentro de los a6todos de sujeci6n de -

Hpo flsico tenemos: 

EL BOZAL: Se deno•ina bozal, a un a6todo de sujeci6n que se apli 
ca en la cabeza del aniaal. Para la aplicación del bo· 
zal es recClaendable utilizar una cuerda no auy aruesa, 
trenzasa de cuero o cerda. 
Existen varios tipos de bozales: El de bafto, el de e•· 
barque, el de ternera, el si•ple sencillo, el siaple • 
doble, etc. 

EL ALMARTIGON: Se denoaina alaartig6n al iapleaento que se apli· 
ca en la cabeza del. ani•al y que se aaolda perfes 
taaente a la for .. de 6sta. El asistente que de-­
tiene al caballo del alaartig6n, tiene una labor 
•uy i•portante. 
Desde esta posici6n se puede deterainar lo que •· 
hari el caballo y as! controlar sus acciones. El 
asistente debert estar del lado del operador para 
que en caso de que el caballo trate de aorderlo o 
patearlo este pueda controlarlo aejor. 

SUJECION DE MIEMBROS ANTERIORES Y POSTERIORES.· 

El aanejo de los mieabros es necesario por las siguien· 
tes razones: Facilitar la limpieza de cascos, el herraje, el 
diagnóstico de ciertas afecciones de los miembros, etc. 
La manera 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 será más fácil y por el con·· 
trario el que nunca ha sido aseado o herrado opondrá más resis-· 
tencia. Si la fuerza física no es suficiente, se recomienda el -
uso de tranquilizantes o de algún método de castigo. 
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~~MIEMBRO ANTERIOR.-

Es conveniente para aanejar al caballo sie•pre tener a 
un.asistente deteniendolo del al•artig6n. Hay varias for•as de 
hacer que el caballo levante sus manos: 
a) Presionando con los dedos los tendones flexores a la altura 

de la •itad de la cafta. 
b) Sacando al caballo de balance: El operante apoya su ho•bro.a 

la altura de la articulaci6n humero radio cubital. Al •isao 
tie•po con una aano pellizca el espejuelo y con la otra le-­
vanta el mie•bro deseado. 

c) Con una •ano empujando al caballo a la altura del ho•bro y -
con la otra quedando libre para levantar el aieabro deseado. 

FIG. 1. Sujeci6n del miembro anterior izquierdo. 



~ ! SUJECION DEL MIEMBRO POSTERIOR.-

Para •anejar el •ie•bro posterior es conveniente este 
procedi•iento: 
Primera•ente se recomienda acariciar al animal desde el hombro 
hasta el anca para darle confianza. Suponiendo que se va a le­
vantar el •iembro posterior izquier1Jo, el operador debe apoyar 
su mano izquierda en la tuberosidad coxal del ilion y con la. -
derecha acariciar al caballo desde d anca hasta por debajo -­
del corvej6n. En este punto se jala et mie•bro hacia adelante 
para que el operador to•e Este entre sus piernas flexionadas. 
Es i•portante que este quéde bien balanceado, ast si el caba-­
llo se •ueve o trata de patear no habri peligro de que el ope­
rador pierda el equilibrio y calaa. 

F!G 2. Sujcci6n del miembro posterior. 



SUJECION ~~COLA.-

La sujeci6n .de la cola se hace con los si¡uientes obj~ 
ti vos: 
Llevar a cabo exi•enes genito urinarios, evitar que el animal -
patee, facilitar la monta, etc. 
La sujeción de la cola puede hacerse directaaente deteniendo el 
pelo de la misma o bien vend4ndola. 

METODOS DE CASTIGO.-

Existen ocasiones en que el m6todo de sujeción no es -
suficiente para controlar al animal. Es recomendable en esos C! 
sos la aplicaci6n'de un a6todo de castigo. 
Las siguientes consideraciones deber4n de tomarse en cuenta pa· 
ra elegir un m6todo 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 Y! 
rios mEtodos de castigo se hace necesario. 

EDAD.-

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

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

DURACION OH LA lNTERVENCION. • 

Hsto deber& tomarse en cuenta pues se podr5 elegir un mltodo fi 
sico o quimico o ambos. 



.·• SENSillLIDAD DE LA ZONA A TRATAR. -

Dependiendo de la sensibilidad de la zona a intervenir se podr' 
ele1ir taabiEn el uso de: Tranquilizantes, anestesia local, 
anestesia general o la coabinaci6n de varios de estos. 

EQUIPO CON QUE CONTAMOS.-

PERSONAL QUE NOS AUXILIA.-

En varias ocasiones se necesitará de la intervenci6n de dos o -
mls personas, las cuales si estln capacitadas facilitarln la t~ 
rea enormemente. (4) 
Entre los mEtodos de castigo encontramos los siguientes: 

El principio de este método es, causar presi6n sobre -
los nervios labiales y producir una sensación poco natural que 
mantenga al caballo distraldo. Este se aplica sobre el belfo s~ 
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 pu!!_ 
de romper el cartlla'go auricular y producir asl la calda 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 aplicación, no 

deberán 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 deberá estar parada a un -­

costado del animal para no ser manoteo da. ( 4) 



FIG. 3. Forma de aplicar el acial en el belfo superior. 



.. >, •. 

FIG. 4. Tipos de aciales. 

EL USO Jlli LA ~ Q!?. CASTIGO.· 

Es un método en el cual la cadena que se une al .almar­
tig6n puede usarse para castigar al animal utiliz§ndola de las 
siguientes formas: 

a).- Por debajo de la mándibula, sujetándose a una de las argo­
llas laterales del almartig6n. 

- b).· Por encima de la ternilla, sujet5ndose a una de las nrgo·­
llas laterales del almartig6n. 

c).· Por encima de la ternilla, bajando a la encia y quedando· 
por encima de los incisivos de la arcada superior. Este úl 

. .• ;1 
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tiao aEtodo es auy doloroso y puede lesionar la aucou bu-­
cal, se recoaienda utilizarlo solo en ocasiones en que el -
aniaal no pueda ser controlado por otros a6todos. 

Existen algunos a6todos que se aplican directaaente utilhando 
las manos del operador y que pueden ser suficiente cuando el -­
animal no es muy violento.· 

1) Sujetar el belfo superior con la mano haciendo presión sobre 
éste. En el •anejo de potrillos da buen resultado. 

2) Sujeci6n de una o aabas orejas. El equino es particularaente ·· 
sensible en esa zona. 

3) Pellizcar la piel del animal en la regi6n de la tabla del -­
cuello. 

METODOS QUIMICOS.-

La utilizaci6n de métodos químicos ha beneficiado la -
tarea del cltnico de equinos enormemente. Se puede utilizar por 
si solo o con un método de castigo. 
Dentro de los métodos quimicos contamos con los siguientes: 

TRANQUILIZANTES.-

Los tranquilizantes son agentes farmacológicos que de­

primen funciones fisiológicas, decrecen la actividad motora, -­
producen calma mental y disminuyen el umbral a las estimula-­
cienes del medio ambiente y no producen: suefio, analgesia o --­
anestesia. 

En el equino una dosis adecuada de tranquilizante pro­
duce: calma, sedación, ataxia moderada y abolición de los refl~ 
jos condicionados. 
Es importante mencionar que la sedación producida por tranquil!. 



zantes ea l'eversihl• y el nniaal puede l'eaccionar de una aanera 
i:oordinada. 

Su aodo especifico de acción no es claro, pero actuan 
coao una coabinaci6n de la disainuci6n de la actividad hipotal! 
mica y la supresi6n del sistema nervioso simpático. 

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

Los tranquilizantes son 6tiles en el manejo de caballos 
nerviosos y es conveniente emplearlos en maniobras como: toma -
de radiografías,exámen del pene, herraje, etc. 

Se utilizan también con excelentes resultados como pre!!_ 
nestésicos ant~s de la inducci6n con barbit6ricos o anestésicos 
volátiles. 

VENTAJAS: 

1) Su vía de administraci6n puede ser intramuscular o intraven~ 
sa. 

Z) Se pueden suministrar en el alimento. 
3) Los animales pueden comer y beber después de su administra-­

ci6n. 
4) El peri6do de acción de estos es más largo que el de algunos 

sedantes. 

DESVENTAJAS: 

1) En ocasiones los caballos reaccionan más violentamente al d2 
lor que sin ol tranquilizante. 

2) El efecto del tranquilizante disminuye si el animal está muy 
nervioso antes de su administración. 



- Zl -

3) Puede producir shock cuando se aplica en foraa intravenosa, • 
si el caballo es auy nervioso o bien si se aplica rApidaaente, 
(5) 

Los tranquilizantes que se utilizan 111.!s frecuentemente son los • 
siguientes: 

ROMPUN AL 10\: 

Este coapuesto est! clasificado como sedante con propiedades --­
analgésicas. 
Es un coapuesto tiazinico que se conoce como xilasina y no es d~ 
rivado de la fenotiazina. Se recomienda en una dosis de 1 ml por 
cada 100 kg. de peso del animal. _(100 ag. por 100 kg. de peso). 
Su tieapo de duraci6n es corto. La aita~ del efecto se pierde en 
los primeros 30 minutos después de la aplicaci6n intravenosa y -
60 minutos después de la intramuscular. Es eficaz como preanest! 
sico de barbit6ricos 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 máxi 
mo se alcanza aproximadamente a los 20 minutos de su aplicaci6n 
intravenosa y su efecto dependerá de la capacidad metabolizante­
del animal. (Dosis: 2 a 3 mg. por kg. de peso). 

CDP (Hidrocloruro de clorpromazina): 

Tiene la desventaja de producir hipotensi6n y es por esto que no 
es tan usado actualmente. 
Su dosis es de 1 a 4 mg. por kg. 
Su vía de ndministraci6n es intramuscular o intravenosa (S,11) 

TEMPERATURA. -
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La teaperatura del cuerpo es de aran iaportancla para 
el diaanCSstico de las eliferaedades de los equinos. Pr&ctlcaaen­
te todas l&s fiebres ·se acoapallan de ua auaento anCSaalo de la -
teaperatura, el cual puede preceder a otros signos 
al coaenzar ciertas enferaedades infecciosas. 

La producci6n de calor en el cuerpo es el resultado de 
procesos de oxidaci6n intracelulares. El higado y el coraz.6n -­

. proclucen·calor constanteaente pero los aásculos, cuando estAn. -
en actividad, son el luaar de aayor producci6n cal6rica. La i•· 
posibilidad de que el oraanismo se sobrecaliente, esti aaranti· 
z.ada por los fen6aenos fbicos de. la radiaci6n, Conducci6n y -­
convecci6n, asi coao taabi6n por la transpirac16n cutinea y la 
eliainaciCSn de vapor acuoso con la respirac16n y la excreci6n -
de heces y orina (7,10) 

~DE~ LA TEMPERATURA.· 

Para obtener un resultado confiable al tomar la teape­
ratura hay que tomar en cuenta los siguientes aspectos que cau­
san alteraciones fisiol6gicas: 
1) La teaperatura puede awnentar despu6s que el animal ha comi­

do. 
2) Observar si el animal está o n6 exitado. 
3) Observar si ha realizado un ejercicio excesivo. 
4) Observar si ha estado expuesto al sol previamente, o si la . 

temperatura atmosferica es muy elevada. 

Cuando el animal está en reposo con humedad y tempera­
tura atmosferica moderada se consideran como normales las si·-­
guientes variantes: 
La temperatura para los potros será 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 



procediaiento: 

Se debe sacudir el ter116aetro hasta que la coluana de -
aercurio alcance la parte a4s baja que puede 1er re1istrada. Pa­
ra conse1uir 6sto, el tera6aetro se sostiene entre el dedo pul-­
¡ar y los dos primeros dedos y se agita la 11ul\eca ·coao si se di!!_ 
ra un latigazo. Posteriormente se procede a lubricar el term611!!_ 
tro ya sea con jalea lubricante, o bien agua con jab6n. 

Si el caballo es muy nervioso os recomendable levantar­
le alguno de sus miembros anteriores. Esto se hace con el obje­
to de evitar ser pateado. 

Despufs, con una mano se levanta la colB y con la otra­
se introduce el term6metro lentamente con un movimiento de rota­
ci6n' a travfs del esflnter anal, al interior del recto. Para 
conseguir una teaperatura lo 114s exacta posible el ten1611etro de 
ber4 estar 1nti11a11ente en contacto con la aembrana mucosa del 
recto y deber4 peraanecer en ese sitio cerca de'dos minutos. 

FIG. S. Forma de tomar la temperatura, introduciendo el term6m~ 
tro en el recto. 



La elevaci6n de la teaperatura es un aspecto del sin· 
droae cll~ico, ll11J11ado fiebre. 
La fiebre es un slndroae, coaplejo que, entre otros caabios, •• 
causa trastornos del mecanismo termoregulador del cuerpo, cuya 
consecuencia es un aumento anormal de la temperatura. 

La fiebre está asociada a un auaento de la intensidad 
metab6lica. Se debe comunmente a las substancias t6xicas prod~ 
cidas durante la multiplicaci6n de tos microorganismos (fiebre 
s~ptica o infecciosa). 

El curso de la fiebre puede dividirse en 3 fases: 

1) El comienzo¡ aunque la temperatura interna está subiendo, · 
los capilares de la piel se contraen, por lo que los aniaa­
les sienten frto y tiemblan. 

2) Período de máxima temperatura. 
3} Fase de declinaci6n o defevescencla, durante la cual descierr 

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 suele pasar de 41°C. 
Las fiebres muy altas en el caballo se presentan en enfermeda­
des como anemia infecciosa, t&tanos, influenza, etc. 



Adeabdel auaento de teaperatura, 101 alanos.que acoe 
pallan a la fiobu son, escalofrtos, distribuci6n deaiaual de C!. 
lor en la piel, aceleraci6n del pulso y de la respitaci6n, ptr· 
dida.de apetito, di¡esti6n perturbada y, depreii6naentahBn -
el. equino, las heces secas y s61idas son si1no de deshidrataci6n 
a consecuencia de la fiebre. (7) 

HIPOTERMIA.-

Se denoaina hipoter11ia a la dh11inu.ci6n de la teliper~­
tura corporal. En el colap.so circulatorio,· el descenso de la -- · 
.teaperatura tiene importancia, por ser a aenudo si¡no de muerte 
pr6xima, especialaente cuando la curva t6raica, que desciende -
profundaaente, se cruza con la frecuencia del pulso, que ascie!!_ 
de s6bitaaente. 

En el colpaso circulatorio los caballos presentan ade­
m!s del descenso de la temperatura: Pulso r1taico, pero auy dE­
bil, hasta iaperceptible casi, coloraci6n azulada pllida de la~ 
mucosas, enfriamiento profundo de la superficie del cuerpo, su­
doraci6n fria, debilidad muscular profunda y estupor, Tales fe~ 
n6aenos no son raros en casos de ruptura 1Astrica, he11orra1ias· 
profusas, en c6licos y azoturia cuando el caballo estl pr6xi•o­
a la muerte. (2,12) 

EXAMEN DE PULSO.-

La exploraci6n del pulso en el equino da cierta idea 
del estado de la circulaci6n y facilita el diagn6stico de tras­
tornos circulatorios o de otras enfermedades en las que la cir­
culaci6n puede participar solo de manera funcional, 

Al hablar de pulso debemos entender el pulso arterial, 
onda de expansi6n, elevaci6n, y descenso de la pared del vaso,­
con motivo de las variaciones de la presi6n, comenzadas en el -



ori1en de la aorta. (7,10,12) 

El pulso se· exaaina por palpaci6n y la tfcnica consis­
te en, colocar la yeaa de uno o mis dedos en la piel sobre la -
arteria seleccionada y aplicar una ligera presi6n hasta que se 
detecta la onda pulsAtil. Se debe coaenzar por deterainar el n_g_ 
aero de pulsaciones por ainuto y para esto se debe utilizar un 
relof i::on se1undero y cont.ar las pulsaciones durante 1/4 6 HZ 

. ainuto aultiplicando por Z 6 4 el nGilero para referir la fre--­
·cuencia a un ainuto. En auchos casos es conveniente contar las 
pulsaciones durante un ainuto, porque en este lapso de tieapo • 
se pueden observar caracter!sticas como el ritao y la calidad. 
(3) 

En el equino, el pulso se toma comunaente en la arte-­
ria maxilar externa, por la cara interna de la raaa inferior -­
del 

FIG. 6. Forma de tomar el pulso en ln arteria maxilar.externa. 
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En ocasiones _el pulso taabi6n puede toaarse en la1 ar­
terias palaar y di&ital po1terior. Cuando exist~n alteraciones 
a nivel de casco coao contusiones 6 infilccÍones, é1 caraé:ter -­
del pulso en estas arterias se ve alterado. Otras arterias que­
se palpan con menos regularidad son la coccigea, transversa fa­
cipl~ metatarsiana lateral dorsal, etc. (2~5,7,10) 

En. el exaaen del pulso sieapre deben considerarae los· -
siguientes factores: frecuencia, ritao y calidad 6 carlcter. 

FRECUENCIA. -

La frecuencia del pulso se fija por el nlillero de latí-­
dos cardiacos contados durante un ainuto. Algunos fáctores·que ~ 

pueden alterar la frecuencia del pulso son: edad, taaafto del e-­
jeaplar, sexo, raza, temperatura del aedio aabiente, ejercicio,­
la ingesti6n de aliaentos y el estado de exitaci6n del aniaal. 
(7,10,12) 

Frecuencia promedio del pulso normal del equino: 

Caballos adultos 
Potros al nacer 
Potros al mes de nacidos 
Potros entre 6 meses y el año 

Pulsaciones/minuto 
28-40 

100 

70 

45-60 

Los t6rminos que suelen emplearse para designar la fr! 
cuencia del pulso son: 

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



TAQUICARDl1\. -

En el equino es comfin observar un aumento de la fre··· 
cuencia del pulso en los siguientes casos: 
Et\FERMEDADES GRAVES: 

En muchas enfermedades febriles el pulso aumenta en r~ 

zón directa al grado de fiebre. 
Ej: Enfermedades cardiacas, insuficiencia cardiaca, septicemias, 

intoxicaciones, neumonias, rinoneumonitis, influenia, peri­
tonitis, anemia infecciosa, piropla1mosis, etc. 

ESTADOS DOLOROSOS: 

Las enfermedades que despiertan dolor con frecuencia -
provocan rapidez del pulso. 
Ej: Cólicos (en ocasiones la frecuencia llega hasta 100 pulsa-­

clones por minuto), Laminitis aguda, fracturas, inflamacio­
nes por traumatismo, etc. 

EXC IT AC 10N MENTAL: 

El pulso se acelera por temor en caballos que son muy 
nerviosos. 

llEMOHHAG!A GH,WE: 

Si disminuye la cantidad de sangre circulante, el cor~ 
z6n Jebe latir con mfts rapidez para compensar la cantidad de ·­
sangre hacia los tejidos. (7,12) 

BHJ\ll 1 CAIW l ;\. ·· -----·-



rara que la taquicardia, se observa generalmente en casos de: 
depresi6n intensa, bloqueo cardiaco, estados cercanos a ln muer 
te, en caballos que padecen enfisema pulmonar al momento de la 
inspiración y cuando apl'.camos el acial (transmisión de la exi· 
tación sensitiva del trig6mino al vago). (7,8,12) 

RITMO. -

El ritmo normal o regular es una sucesión 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 más frecuencia aGn en mulos y asnos. 

En ocasiones se observan intermitencias en el pulso, y 

se dice que un pulso es intermitente cuando uno de los latidos 
deja de producirse. El pulso es rcRularmente intermitente si ·­
siempre uno de los latidos deja de percibirse; es irregularmen­
te intermitente si el lapso no prefiere ninguno de los latidos 
en sucesión. 

Este tipo de pulso se puede observar en: caballos en -
reposo despuls de un fuerte ejercicio, bloqueos cardiacos, afee 
clones del miocardio, anemias graves, hipertrofia cardiaca cr6-
nica con dilatación, hiposistolias funcionales, etc. (7,10) 

CALJOAD O CARACTER. -

U carácter del pulso cst;í determinado por el volumen 
o amplitud, tipo de onda pulsátil y tensión de la pared artc·-­

rial. Para juz8ar adecuadamente la naturall·za <le! pulso '.;e re- -

quiere <le 1~uch:i. experiencia, ya que '.>LIS cqmponcntes son tli fíci­

les <le definir. J:1 caballo tiene norm:ilmente un pulso l.!:_1~_, --



VOLUMEN.-

En general se entiende que voluaen .~ sin6niao !!!, !!.!!. 
ru!_ de la onda pulsitil, o sea que se refiere·a1 ·grado con que· 
se llena la arteria durante la sistole y, sucesivamente, de va­
ciado durante la diástole. 

Desde el punto de vista fisio16gico el pulso es lleno 
en el caballo despu'5 del ejercicio violento y en condiciones -
patol6gicas con hipertrofia y dilatación cardiacas cr6nicas. En 
el llamado pulso vacio la arteria no se llena por coapleto de -
lo que resulta un pulso dEbil¡ se nota en la insuficiencia car­
diaca debida a miocarditis, asi como en la estenosis a6rtica. 

El tipo de onda pulsátil apreciado por el dedo que to­
ma el pulso depende de la rapidez del cambio de presi6n. 

El pulso rápido, es el que cambia de presi6n en tieapo 
muy breve, el pulso lento se caracteriza por una onda prolonga­
da, en general debida a una breve sistolc y mantenida diástole. 

El pulso dicr6tico es el que revela una pequefia onda -
sucesiva a la onda principal. Más raro todavia es el que está · 
compuesto de dos latidos, ocurre especialmente en las insufi--­
cienci.as y estenosis aórticas. (7) 

TENSION. -

La tensión del pulso corresponde a la prcsi6n diast61! 
ca de las arterias. En medicina veterinaria se distingue en du-



ra o blanda se¡On la fuerza que tiene que ejercerse para inte· 
rruapir la corriente san¡ulnea. (7) 

Es aquel en el que por la transaisi6n de la onda vibr! 
toria pulsátil arterial hacia las venas, se da a estas un lat! 
do que se llaaa! pulso penetrante. Cltnicaaente se reconocen -
dos pulso venosos: negativo y positivo. 

NEGATIVO: Se lla•a ta•bi6n fisio16gico y auricular. 
Consiste en un a1111ento y disainuci6n del diáaetro de 
las yugulares. No debe confundirse con el pulso pro­
pagado, porque este consiste en una propagaci6n del 
latido carotidiano hacía las yugulares y es percept! 
ble s6lo a la palpaci6n. 
El pulso negativo fisiol6gico -auricular está prese~ 
te cuando se suspende el desague de las cavas duran­
te la sistole auricular. 

POSITIVO: Llámase tambi6n patol6gico o ventricular. 
Su presencia supone lesiones cardiacas orgánicas ta­
les como: Insuficiencia tricuspidiana. En este caso 
hay un reflejo que está representado por una onda -­
pulsátil en las yugulares a la entrada del pecho y -
que se desvanece en la garganta. Este tipo de pulso 
acompana a un soplo sist6lico. (2) 

RESPIRACION. -

La respiración es el intercambio gaseoso (procesos fi 
sicos y qulmicos) entre un organismo y su medio ambiente cir-­
cundante; dicho de otra manera, son aquollas funciones Clsicas 
por medio de las cuales el aire es atrnfdo al interior y cxpui 
sado de los pulmones. 
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La respiraci6n, esta reaulada por los centros respiratorios • 
constitutdos por un centro inspiratorio y otro espiratorio en 
la aadula y un centro neuaotaxico en la protuberancia anular.· 
Los centros inspiratorio y espiratorio estln influenciados en 
forma refleja por esttmulos vagales aferentes desde la car6ti· 
da y los quimioreceptores a6rticos, y desde los niveles más al 
tos del enc6falo. (3,7) 

No se puede diagnosticar con certeza, una enfer11edad 
determinada por la simple inspecci6n de la funci6n respirato-­
ria, pero algunas veces es posible emitir un diagn6stico de -­
tanteo de afecciones especificas basándose en el carácter de -
la respiraci6n. 

En casos concretos puede fonaar parte del exaoen el -
sometimiento del caballo a un esfuerzo f1sico, 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 respiración es un conjunto 
de acciones respiratorias costales (torácicas) y diafragmáticas 
(abdominales), lo cual forma la llamada respiraci6n costoabdo­
minal. 

Los siguientes elementos se estudian P.n el examen de 
la respiraci6n: 
1) Frecuencia respiratoria. 
2) Tipo de respiración. 
3) Ritmo (regularidad) 
4) Calidad (amplitud o profundidad). (7) 

FRECUENCIA RESPIRATORIA.-



La frecuencia respirator:la se expresa por el nGaero -
de aoviaientos respiratorios por minuto. 

La frecuencia respiratoria se puede ver alterada por 
los siguientes factores fisiol6gicos: tamafto del cuerpo, edad, 
ejercicio, estado de excitaci6n, temperatura ambiente, gesta-­
ci6n avanzada (en estos casos hay polipnea y se produce por ·­
compresi6n diafragmática que disminuye In capacidad de expan-­
si6n torácica), 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 siguie~ 
tes: 
a) Enfermedades infecciosas de las vias respiratorias tales 

como: laringitis, infección de las bolsas guturales, influe~ 
za equina, rinoneumonitis viral equina, etc. 

b) Obstrucci6n o estenosis de las vias respiratorias debido a: 
abscesos, tumores, exudado cuantioso, etc. 

c) Estados dolorosos: pleuresia, peritonitis, c6licos, lamini· 
tis aguda, etc. 

d) Infecciones que afectan indirectamente la frecuencia respi­
ratoria: t~tanos, anemia infecciosa equina, etc. 

La disminuci6n de la frecuencia respiratoria se deno­
mina 0 oligopnea, y es de rara observaci6n; ocurre en caso del~ 
siones cerebrales, estenosis de las vias respiratorias altas y 
en la uremia. 

La frecuencia respiratoria del equino adulto en condi 
cioncs normales varía entre 8 y 16 respiraciones por minuto. -
(10) 



FORMA~.~~. FRECUENCIA RESPIRATORIA.· 

La fl'ecuencia respiratoria puede obtenerce por 101 
·. auientes ••todos: 

INSPECc'JON: 

PALPACION: 

Observando a~ aniaal por atras y viendo la di 
tensi6n y contracci6n. de las paredes to.r4cica 
abdoainal. o bien observando la distensi6n y 
tracci6n de los ollares. 

Poniendo la aano en contacto con la piel de l 
paredes torlcica y abdoainal. o bien sobre lo 
ollares detectando.la salida del aire. 

AUSCULTACION: Utiliundo el estetoscopio sobre la superfici 
cutlnea de: larinae. tr4quea o pulaones. 

FIG. 7. Una de las formas de tomar la frecuencia respirutori 
Poniendo el dorso de la mano en contacto con los oll 

res. 
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TIPO !!! IESPIRACION. -

El tipo de respiraci6n sedeteraina observando como. 
se distribuyen losaoviaientos respiratorios entre la pared t!!_ 
ricica y la abdoainal. Cuando la respiraci6n es noraal existen 
moviaientos de las dos paredes. Si el aoviaiento de las dos P! 
relles es de laaisaa extensi6n se dice que la respiraci6n es· 
de tipo costoabdoainal. Noraalaente la respiraci6n en el caba· 
llo es de tipo costoabdoainal. 

RESPIRACION COSTAL: 

La respiraci6n costal suele observarse coao si¡no de 
anoraalidad cuando esta alterada la funci6n del diafra¡aa. Ej:. 
En casos de parilisis, ruptura, presi6n por neoplasias o por -
acuaulaci6n de ¡as o liquido en la cavidad abdominal o en la · 
toricica; en las enferaedades pulaonares coao lA neuaonla y ·­
ede•a pulaonar a¡udo; en las que existe dificultad para la en­
trada de aire; y en la peritonitis, en la que los aoviaientos 
de la pared abdoainal y los del diafraaaa se hallan repriaidos 
a consecuencia del dolor. 

RESPIRACION ABDOMINAL: 

Se observa en casos de pleuresia aguda, enfisema alve~ 
lar crónico, parálisis de los m6sculos intercostales, pleuri·· 
tis aguda, etc. 

RITMO RESPIRATORIO.· 

Las tres fases de cada ciclo respiratorio normal son: 
inspiración, espiración y pausa. Durante la inspiración el ar· 
co costal se mueve hacia fuera, y durante la espiración hacia 

- .. 1: 



adentro. La inspiracit~n es el resultado de un aoviaiento activo, 
de los dsculos respiratorios (diafraaaa, a61culo1 abdoainales 
y torlcicos), excitados por el centro respiratorio, •ientra1 -
que la espir,aci6n es casi coapletaaente pasiva, por la. elaati· 
cidad de los pulaones que se contraen al hacerlo el t6Tax. · 

La prolon¡aci6n de la inspiraci6n se obseTva .cuandt, -
existe obstruccidn de las vias Tespiratorias altas, y la pro-· 
lonaaci6n ele la fase espiratoria en casos de .enfiseaa pul.Onar. 

PROFUNDIDAD DE LA RESPlRAClON.-

Cualquier foraa de ejercicio auaenta la profundidad -
de la respiración debido a una anoxia teaporal. En la respira­
ci6n profunda (hiperpnea) se aprecian visibleaente los aoviaie! 
tos, tanto de la pared toricica coao de la obdoainal. En la -­
respiraci6n superficial, dichos aovimientos son casi iapercep­
tibles, 

~.-

Se conoce coao disnea toda dificultad respiratoria -­
que provenga de una enferaedad. 

La disnea·puede ser de varios tipos: lnspiratoria, e!. 
piratoria o indeterainada. Para valorar el grado de disnea es 
conveniente poner al caballo a hacer ejercicio. 

DISNEA INSPIRATORIA: 

Se asocia a las enfermedades en l~s ~ue está dificul 
tada la entrada del aire, en los pulmones. Ej: Estenosis de -
las v1as respiratorias altas, bronconeumonia, congestión pul· 
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aonaT, beaipleaia laTinaea, siendo esta 6ltiaa patoloaia auy -
coa6n en el equino. 

DISNEA ESPIRATORIA: 

Se obseTva en casos en que la salida del aire de los 
pulaones se lleva a cabo con dificultad. Ej: Enfiseaa pulaonar 
cr6nico. La disnea más coa6n es la de tipo indeterminado que -
se observa en casos de: Neuaonias, bronquitis, anemia grave, -
aeningitis, encefalitis, etc. (10) 

~ DE LAS MUCOSAS. -

El exaaen de las aucosas visibles es de suma i•porta~ 
cía para el diagn6stico, puesto que refleja en general el est! 
do de la sangre circulante. 

Las mucosas fácilmente visibles para ser examinadas -
son la conjuntival, nasal, bucal y vulvar. Sieapre que sea po­
sible el examen de las mucosas deberá hacerse con buena lut n! 
tural o, por excepci6n con iluainaci6n artificial abundante.(?) 

ASPECTOS ~CONSIDERAR EN EL ~DE 1M_ MUCOSAS. -

COLOR. -

PALIDEZ: 

El color pálido o anémico aparece si el animal tiene 
poca sangre, escasos gl6bulos rojos o menor proporci6n de hem~ 
globina que la considerada normal. Varia en estos casos desde 
el rosa pálido hasta el gris o incluso el blanco como el papel. 
Si la ictericia se acompafia de anemia, la palidez es amurillen 



ta o.de cierto dorado. 

Las aucosas p&lidas se observan en: aneaia isohe110lt· 
tica de los potrill~s, aneaia infecciosa, piroplasaosis, heao· 
rraaia, con1esti6n de 6r1anos abdoainales, etc. (7,8) 

ENROJECIMIENTO: 

La congestión activa es propia de enfermedades en las 
que la conjuntivitis forma.parte de su cuadro cltnico, como en 
la 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 equim6tico denuncia -­
siempre la hemorragia de la conjuntiva. Ej: p6rpura hemorrlgi­
ca, anemia infecciosa equina, piroplasmosis, etc. 

La congesti6n de la mucosa vaginal puede ser observada 
en yeguas que se encuentren en estro (calor). 

f.Q1Q! AMARILLO: 

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

Hay dos tipos de ictericia: 

1· Hematógena (hemolitica): En esta no hay perturbación de la 
secreción biliar. Se debe a la destrucción uc los glóbulos 
rojos. Se observa en casos de piroplasmosis. 



2- Hepat6aena: Hay trastornos dé la secreci6n biliar, por-d•I! 
neraci6n de las _cllulas .heplticas, lstasis biliar dentro •• 
del hl¡ado (fibrosis o cirrosis). (7) 

COLOR AZUL O PURPURA: 

Cuando las aucosas esdn azules o púrpuras se dice -­
que estin cian6ticas. Esto se debe a deficiente oxigenaci6n de 
la;saníre. y puede observarse en afecciones pulaonares.que in· 
teifieran con la oxi¡enaci6n y en enferaedades del .coraz6n que 
ocasionan una aala circulaci6n. (8) 

~: 

El edeaa de la conjunti~a se presenta en varias enfe~ 
aedades ¡enerales, a consecuencia de la"hidreaia o inflaaaci6n. 

En el adeaa inflaaatorio, la conjuntiva esti enrojeci­
da,_ caliente y dolorosa, a veces, en los casos muy intensos,-· 
con protrusi6n entre los bordes palpebrales. 

Se presenta en el caballo en la arteritis viral, ¡ur· 
ma, púrpura hemorrlgica, 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 Q!?. LA SUPERFICIE DE LA ~: 

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



En casos de exanteaa coital la aucosa vulvar presenta 
nuaerosas vestéulas de 1 a 3 11111 en di4metro, de ahl progresan 
a p6stulas y por Gltimo a 61ceras. (5,8) 

~DE EXAMINAR LAS DIFERENTES MUCOSAS.-

CONJUNTIVAL: 

La conjuntiva se examina con respecto a su color y consistcn-­
cia. En los animales sanos, el color du la conjuntiva es rosa­
do. 
Para examinar la conjuntiva del caballo será prccíso acercárs~ 
le sin brusquedad y proceder suavementu, Se le tranquilizará -
pasando la mano ligeramente por la crin y palmotcándole la --­
frente. Entonces con un pulgar se levanta el párpado superior 
de un lado; el indice substituye al pulgar, para que con lige­
ra presión, se doble hacia fuera dicho párpado, Con ligera pr~ 
sión hacia dentro del párpado evcrtido, la mucosa palpebral y 

el tercer párpado se hacen claramente visibles. 
El pulgar que ahora está libre, lleva el párpado inferior hacia 
abajo. Los 3 dedos restantes pueden apoyarse sobre la apófisis 
suprac:>rbi ' f 7 



Para inspeccionar la aucosa nasal se levanta y diri¡e li¡oraae~ 
te hacia fuera del cartf.laao nasal, con lo que.aparece la parte 
inferior del tabique y del conducto nasal. Para hacer visi~lc • 
la superficie de la porción medial de la fos·a nasal se invierte 
el plie¡ue hacia arriba. (12) 

ORAL: 

Para exaainar la mucosa bucal se levanta el belfo superior y -
se baja el inferior observando la mucosa por ln parte interna -
de ambos belfos. 

Si se desea observar una mayor porción de la mucosa, se introd:!!_ 
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 la mucosa vulvar estl m4s congestionada, con -
una apariencia tipica de color rojo y un aumento en la secrc--­
ci6n. 
Para su examen esta se abre utilizando el dedo pulgar para ja-­
lar hacic un lado y el indice y anular hacia el otro. 
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~IG. 9. Examen de la •ucosa vulvar. 

Si se desea profundizar •Is en.el exaaen vaginal se 
utiliza un vaginoscopio, el cual se inserta dentro de la vagi­
na, se abre y asi pueden ser observados: vagina y c6rvix. (S) 

La incidencia de enfermedades deraatol61icas en los -
equinos es bastante alta, y debido a esto su estudio es de vi­
tal importancia. 

El examen de la piel es importante en el diagn6stico 
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 tarnbi6n como consecuencia de enfermedades ge­
nerales y de los 6rganos internos. (7,10) 

Se examina fisicamente por inspccci6n y palpaci6n, -­
con especial atenci6n a los siguientes aspectos: 



~: 

El estado del pelo, consecuencia de la de la piel, se 
afecta en. enferaedades locales y generales. 

El pelaje se exa•inar' relacion,ndolo con la raza, ·~ 
dio ambiente, cuidados, nutrici6n, etc. 

En condiciones regulares, el pelo est4 dispuesto~liso 
y aplanado sobre la superficie cutánea. 

Los caballos bien atendido• presentan especialmente · 
el pelaje corto, fino y reluciente, en contraste con los ejem­
plares aantenidos en los potreros o· en condiciones poco higié­
nicas, cuyo pelo es tosco, irregular y quebradizo. 

La pérdida o caída del pelo, sin causa evidente que · 
lo explique, se denomina alopecia. 

La alopecia es propia de la desnutrici6n, estados de 
indígesti6n 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 senill 
dad. (7) 

SUDOR: 

De los animales dom6sticos el que tiene más glándulas 
sudoriporns y más extensamente distribu[das es el equino. La · 
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humedad de la piel se mantiene por la secreci6n de las al&ndu­
las sudoriparas. Si el caballo descansa el sudor no es visible; 
el a1111ento de la secreci6n depende del ejercicio violento o la 
estancia en un ambiente c4lido y htiaedo, especialmente si es -
confinado. 

El aumento patológico de la secreción sudoral, con la 
consecuencia de que se ve sudado el animal afin sin motivo, se 
llama hiperhidrosis, que puede ser local o general. 

Son causas de hiperhidrosis: 

DISNEA INTENSA: En los trastornos circulatorios y respiratorios 
que dificultan la respiración como: estenosis de las v1as a6re­
as, congestión pulaonar, enfiseaá alveolar cr6nico, neuaonla e 
insuficiencia cardiaca, es comGn la ocurrencia de sudoración -­
profunda. 

MANIFESTACIONES DOLOROSAS: Como en casos de cólico, laminitis -
aguda, linfangitis aguda, fracturas, azoturia, etc. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS GRAVES:Las cuales provocan actividad -
muscular, tales como: arteritis viral, encefalitis, t6tanos, -­
etc. 

ANIMALES DEBILES: Estos principalmente porque están predispues­
tos a la enfermedad. 
En estados de colapso el sudor suele ser frío. ·(2, 7) 

La abolici6n del sudor se denomina anhidrosis, y es co 
mGn encontrarla en casos de: <leshi<lratacl6n intensa debida a -· 
fiebre prolongada y enteritis; también en caballos que se cam-· 
bian de un clima frío a un clima cálido y hGme<lo. (1 ,7) 



La he-tidrosis o sudor de sanare ·puede ser observada 
en casos de: invasi6n de las gUndulas sudortporas por el par! 
sito Filaria heaorr4¡ica y en enfermedades en las que ocurrie• 
ron .he111>rra1ias internas. 

La secreci6n de las glándulas seblceas, adem4s de en· 
grasar el pelo, conserva la piel suave y flexible. Si esta se· 
creci6n es demasiado abundante el íend•eno se lla111a Pithiasis; 
se caracteriza por el acfillulo de escaaas o por la seborrea 
sa. (7) 

~·-

La utilidad del tono de la piel para el diagn6stico • 
es ti limitada por el hecho de que los equinos la piel es ti .pi¡· 
mentada y cubierta de pelo a excepción de las ZÍ>ilas·· prÍSxi•as a 
las mucosas y en los equinos que tienen zonas despigmentadas • 
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 diámetro con el de equimosÍs,·y 
a las difusas como sufusiones. 

La coloración amarilla de la piel (ictericia), que s~ 
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 el estado nu 
tricional del animal. 
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Si el caballo sufre desnutrici6n, enfermedad consunt!, 
va o trastorno cr6nico, la piel se hace tosca, seca y rlgida, 
sin que pueda plegarse, lo que se ha llaaado "piel callo11a", -
(7) 

AUMENTOS DE VOLUMEN DE bb_ f.!..fil_. -

EDEMA.-

Existen varios tipos: 

EDEMA DE ESTASIS: 

El edema por éstasis ocurre en la congestión venosa -
persistente o en cualquier circuñstancia en que se dificulte -
la circulación de retorno. 

Este tipo de edema es coman observarlo en caballos -· 
que permanecen algunos dias sin trabajarse, y se localiza en e 

los miembros posteriores principalmente. 

EDEMA HIDREMICO: 

Este se acumula si hay exceso de líquido sanguineo y 

6ste trasuda a los tejidos por aumento de la permeabilidad va! 
cular. En estos casos las regiones edematosas no están rojizas, 
sino pálidas y an6micas, frias e indolorosas. En los equinos · 
se extiende por las regiones esternal, abdominal y femoral; e! 
tos edemas se ven en fases avanzadas de anemia infecciosa. 

EDEMA INFLAMATORIO: 

El edema inflamatorio se presenta por los cuatro sig· 
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nos cardinales: calor, rubor, dolor y tuaor. 

Este se puede deber a: trauaatisaos, aordeduraa de -­
serpientes, enferaedades infecciosas tales coao: aneaia infec­
ciosa, linfangitis epizo6tica, arteritis viral, púrpura hemo-­
rrigica, etc. (7) 

ENFISEMA. -

Los abultamientos enfiseaatosos que aparecen en la SJ:!. 
perficie cutinea se deben a la presencia de gases, los cuales, 
en los tejidos, crujen o crepitan bajo 1a presi6n de los dedos. 

El enfisema de aspiración ocurre siempre que el aire­
pueda penetrar hasta el tejido sÜbcutáneo, 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 acumulación de sangre, más 
comunmente encontrada en el tejido subcutdneo. Su aparici6n es 
originada principalmente por traumatismos, es común observnrlo 

en la suela del casco. 
LESIONES. -

Entre las lesiones que se observan con más frecuencia 
encontramos las siguientes: 

ESCAMAS: 

Ln descamnción de la piel puede ser observada en casos 
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de: DefiC:iencias de vitaaina A, lesiones pri•itivas de la sarna ;.1 

aicosis producidas por el trichophyton equinUll y microsporum -· 
equin'llll, 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 t~ 
mafio de un chicharo, o menores, cuya causa os la picadura de i~ 
sectos. Ej: Picaduras de moscos, garrapatas, y se observan más 
comunmente en el lomo, cruz, orejas, encuentro y grupa. 

NODULOS: 

Son pápulas de ~ran tamafio debidas a la infiltración -
de la parte profunda del corion de la piel. Son generalmente r~ 
dondas, con tamafio que puede alcanzar el de una castafia. En el 
muermo suelen aparecer nódulos en la piel de los caballos. 

ESTADOS ALERGICOS: 

En las afecciones urticáricas aparecen elevaciones de 
la piel debidas a infiltración serosa de las zonas papilar y re 
ticular del carian. 

Es com6n en el equino cuando han ingerido forrajes, -­
granos o agua al que no están acostumbrados. 



VESlCULAS: 

Son pequeftas elevaciones de la epiderais, debido al. 
ac:O.ulo de suero o liquido de ecleu. 

En la foraa c:utinea de la enfermedad vacunoide del -
caballo (horsepox), aparecen ves1culas en la superficie flex.!?. 
ra de las articulaciones inferiores de las extreaidades. 

AMPOLLAS: 

Son veslculas de gran taaafto auchas veces consecuen­
cia de quemaduras tEraicas o qulmicas. (7) 

POSTULAS: 

Son pequeftas elevaciones cutineas con contenido de -
pus. Se observan en los ¡enitales en la enfermedad producida 
por un herpes virus denoainada "Exante11a Coi tal". (7, 13) 

ULCERAS: 

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

Estas son observadas en los casos de muermo. Durante 
la evoluci6n de la gurma pueden aparecer ulceraciones cutáneas, 
especialmente sobre los linfáticos superficiales de la cara¡ -
son ulcerosas asimismo las micosis generalizadas, como la lin­
fangitis epi~o6tica, la esporotricosis, etc. 

TUMORES: 

Los tumores son grandes elevaciones de la piel debidas 



a aultiplicaciones celulares an6aalas. l!j: Carcino•a da las et 
1.jias asca110sas. Este se· l~calha en &reas cercanas a aperturas 
naturales coao: p•~pados, belfos, ollares, vul•a, prepucio y • 
pene; sarcoides; papilous y •elanous en los caballos tordi·· 
nos. 

NECROSIS: 

La necrosis representa la auerte local de los eleaen­
tos de la piel e,n una zona ah o 11enos intensa. 

Puede ser debida a falta de irrigaci6n de alguna zona 
por un fuerte trauaatis110, fractura, etc., en la que haya rup~ 
tura de los vasos sangutneos que irrigan esa zona. (7,13) 

En los equinos la exploraci6n de estructuras querat6· 
genas (cascos) es importante considerarla, debido a que su es­
tado influye de manera definitiva en la funci6n zootEcnica que 
estos desempeftan. 

En la compra de un animal, la coloraci6n del casco es 
importante debido a que los cascos despigmentados tienden a f! 
surarse m4s r4pidamente que un casco pigmentado. 

En la exploraci6n de los cascos deben considerarse los 
siguientes puntos: forma, tamafto, color, brillo y textura. 

Los cambios en la forma y tamafto que sufren las estrus 
turas c6rneas son el resultado de malformaciones, falta de uso, 
falta de recorte, herraje deficiente, lesiones de los tejidos 
periféricos, etc. 



En la laainitis el rodete coronario se encuentra infl! 
aado, enrojecido y auy doloroso. En esta enferaedad, y en los -
trastornos diaestivos aeneralizados de laraa duraci6n, los cas­
cos se vuelven dfbiles, .secos y pueden resquebrajarse o caerse 
completaaente (exungulación), alterando seriaaente la locoao-­
ci6n. (1,10) 

~ Qli !&§.GANGLIOS LINFATICOS.-

Los ganglios y vasos linf4ticos forman el sistema de -
este nombre, con la funci6n importante de servir de barrera a -
las infecciones. La inflaaaci6n y engr~saaiento de los ganglios 
es una reacci6n defensiva contra una infección, lo que es impor 
tante factor para conocer la naturaleza y distribución del pro­
ceso. Adea4s de la reacción antiñfecciosa, la inflaaaci6n de -­
los ganglios (adenitis) puede ser debida a la acci6n de tumores 
malignos.(7) 

TECNICA EXPLORATORIA.-

Los ganglios linfáticos se examinan por inspección y -

palpación. La inspección pone de manifiesto cambios en los con­
tornos normales causados por la hipertrofia de un ganglio linf! 
tico. Por medio de la palpación, se determinan el tamafto, forma, 
superficie, consistencia, temperatura, sensibilidad junto con -
la movilidad y estado de la piel, siempre teniendo presente que 
los caracteres de los ganglios linfáticos varian según la espe· 
ele y, en parte, según la edad. En los equinos; en condiciones 
normales son palpables los ganglios submaxilares localizados en 
el espacio intermaxilar. Se debe considerar que si los ganglios 
no palpables, se inflaman, quedaran manifiestos para ser exami­
nados. (7,12) 



A continuaci6n se aencionan alaunos 1an¡lios que pue· 
den ser palpables cuando se han inflaaado debido a un estado • 
patol6gico. 

SUBMAXILARES: Localizados en el espacio submaxilar, pueden ve! 
se inflaaados en casos de: Gurma o papera, laringitis, infec·· 
ci6n de las bolsas guturales, de los alveolos dentarios, etc. 
(7,12) 

RETROFARINGEOS: Son dos grupos de pequeftos elementos que nor·· 
malaerite no pueden ser palpados y que se denominan Parafartn-­
geo y Suprafaringeo. En casos de ~urma llegan a veces a supu-­
rar, en tanto que se inflaman en las laringitis, muermo, infi! 
traciones tumurales, etc. 

PREESCAPULARES: Los ganglios preescapulares no pueden ser pal­
pados en condiciones normales, debido a que descansan bajo el 
músculo.braquiocef&lico, junto al borde anterior del músculo -
pectoral profundo. 

PREFEMORALES: Los ganglios prefemorales forman un rosario de • 
pequeños elementos situados en el pliegue inguinal, del cuerpo 
anterior del tensor de la fascia lata, a media distaacia entre 
la espina de la cadera y la babilla. 

Los ganglios inguinales superficiales normales no pu~ 
den ser palpados en el equino. (2,7) 

TUMEFACCION AGUDA DE LOS GANGLIOS LINFATICOS. -

La tumefacci6n aguda de los ganglios linf&ticos permi 
te inferir procesos inflamatorios en las regiones correspon--­
dientes del cuerpo. 



En el auerao aaudo y subaaudo es taabi6n auy frecuen~ 
te la tuaefácci6n aauda de los 1an1lio1 linHticos,pero la S!! 
puraci6n de los 1an1lio.s 11u6nicos es excepcional, se c hcuns • 
cribe • pequet\as porciones; lueao de abrirse, -dan pas.ó • un l! 
quido aceitoso, amarillento aucopurulento y algo gruaoso, des· 
pu6s de lo cual se adhieren y curan los bordes del orificio -­
aunque s6lo lentaaente. (12) 

-TUMEFACCION CRONICA ~LOS GANGLIOS LlNFATICOS.· 

La t1111efacci6n crónica resulta, por un lado de hiper· 
plasia conjuntiva en la inflaaaci6n cr6nlca y, por otro, de h!. 
perplasia del tejido o, a veces, de met4stasis, en casos de t!!. 
aores aalignos. 

La tumefacción cr6nica de los ganglios linflticos ti~ 
ne la alxima importancia en el muermo,sobre todo la de los gan_ 
glios del canal exterior en el curso del auerao nasal cr6nico, 
en el cual, en la mitad aproximada de los casos, permanece sic!!, 
do unilateral e interesa todo el ganglio o algunas de sus par­
tes. 

En el catarro cr6nico 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. (Z,1Z) 

La hinchazón aguda de los vasos linfáticos 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 se abren. 



Eft el curso an6ulo de la papen no es rara una hinch! 
i6n de los vasos linftticos, desde el carrillo hasta los bel f'os, 
con edeaa colateral y enarosaaiento nodulosós que se abren a 
los pocos dlas. En el auerao es rara la tuaefacci6n aguda de •• 
los 1an1lios linftticos. 

En el muermo cutáneo se ve una hinchazón crónica de ·• 
los vasos linfiticos con frecuencia en las extremidades o a los. 
lados del tronco. (12) 

En los equinos la integridad del sentido de la vista · 
es de vital importancia, debido a la funci6n ioót6cnica que de­
sempel'lan. 

El tratamiento exitoso de lo§ problemas del ojo está · 
determinado por un conocimiento amplio de la anatomia y fislol2_ 
gla del ojo, asl como de sus entidades patol6gicas. 

Es importante llevar a cabo una buena anamnesis, debi­
do a que medicamentos como los midriáticos, mióticos, corticos· 
teroides y descongestionantes pueden enmascarar lesiones impor­
tantes. ( S, 7) 

Los principales m6todos de examen de los ojos son la -
inspección y palpación. 

INSPECC ION. • 

El examen de estructuras superficiales del globo ocu--



lar se puede llevar a cabo con luz. solar, o bien en.un cuarto 
seaiobscuro con luz artificial. El exaaen de estructuras pro-­
fundas (huaor vttreo y fondo de ojo) •es necesnio llevarlo a ~ 
~abo en un cuarto seaiobscuro. debido a que la luz solar )>Uede 
esconder pequeftas lesiones y crear interferencia por reflejos 
de la superficie corneal. 

La aayoria de los caballos se dejan examinar sin la -
'necesidad de utilhar un traaquilizante o alg6n a6todo de cas­
tigo. · 

La inspecci6n del ojo se puede llevar a cabo de tres maneras: 

1- A siaple vista. 
2- Utilizando un otoscopio. (para estructuras superficiales). 
3- Utilizando un oftalmoscopio. (para estructuras prof~ndas). 

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

1 • Anestesia local: Es <itíl cuando el ani111al ha recibido un ·­
trawaatismo y existe inflamaci6n y dolor. 

2- Fluoresceina: 

3- MidrUiticos: 

Se utiliza para detectar Glceras corneales 
debido a sus propiedades colorantes. 

El uso de la atropina para producir dilat! 
ci6n de la pupila, es de gran utilidad pa­
ra el examen de la cámara nostcrior.(5,7) 



FIG. 10. Examen del ojo por medio de un oftalmoscopio. 

El examen del ojo lo podemos dividir en tres partes: 

REFLEJO· PUPILAR.-

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

La luz artificial deberá ser dirigida en los ángulos 
medial y lateral. 

Después de examinar el reflejo pupilar, una solución 
de atropina deberá instilarse en los dos ojos. Mientras se ob· 
tiene la midriasis (dilatación de la pupila), la 6rbita perio­
cular y el segmento anterior pueden ser examinados. El uso de 
un rnidriático es conveniente para observar el cristalino, hu-­
mor vitreo y fondo de ojo. 

EXAMEN pg_ LA ORBITA, PARPADOS Y SEGMENTO ANTERIOR. -



En el exaiien de la 6rbita debemos buscar deforucio·· 
nes, auaentos de voltlaen, profundidad, diaensi6n de la fisura 
palpebral, rel&ci6n entre p!rpados y taaaf\o del ojo. 

Se debe observar la.posici6n del tercer pbpado y la 
posible presencia de exudados. En casos de tétanos el terccr­
plirpado se protruyc; ademlis de su posición, trataremos de e!l 
contrar·anomaltas tales como: Neoplasias, inflamaci6n, hiper. 
trofia, etc. (S, 12) 

PARPADOS: 

· Los p4rpados deberAn ser exaainados para detectar an~ 
aalias co•o: Ectropi6n, entropi6n, blefaritis, blefaroes¡ias•o, 
•alformaciones congEnitas o adquiridas y tumores. (S) 

CONDUCTO NASOLAGRIMAL: 

Las obstrucciones del conducto nasolagrimal pueden -­
diagnosticarse por la presencia de la epifora (lagrimeo con~-­
tante), asi como por el humedecimiento del pelo en la comisura 
interna del ojo.(5) 

CONJUNTIVA: 

A la inflamación de la membrana conjuntiva se le den~ 
mina conjuntivitis. 

Son causas de conjuntivitis: La irritación por polvo, 
traumatismos, la presencia de un cuerpo extrafio dentro del p5r. 
pado, infecciones tales como: influenza, arteritis viral, lep­
tospirosis, etc. 



La prHenda de exucla401 en la conjuntiva pueden debe!. 
10 a las cau1a1 citadas con anterioridad. (5.1) 

CORNEA: 

A. la infla•aci6n de la c6rnea se le. deno•ina querati­
tis. Esta deber4 ser exa•inada lateral y aedial•ente. El uso -
de un otoscopio, asi como el de un oftalaoscopio nos facilita­
su exa•en. 

Dentro del exa•en de la c6rnea debere110s buscar alte­
raciones coao: Opacidades, hipereiaia, 6lceras, pipÍentaciones, 
cuerpos extraftos, tumores, cicatrices. (S,I) 

HUMOR ACUOSO: 

La transparencia del humor acuoso se vert·alterada -­
por la presencia de: sangre, quistes, parlsitos, tumores, in-­
filtrac~6n de células de inflamaci6n, etc. 

La presencia de pus en el humor acuoso es deno•inada 
hipopi6n, y puede ser observada en casos de oftal•la peri6dica 
(5. 12) 

IRIS, CORPORA NIGRUM Y PUPILA: 

Estas tres estructuras deber4n ser observadas cuidad~ 
samente, pues son sitios comunes de lesi6n. 

Las alteraciones del borde pupilar del iris podr4n ·· 
ser indicio de sinequia posterior. Esto se hace aparente des-­
pu6s de inducir la midriasis. 

Normalmente el iris es caf6 obscuro y liso en su su-­
perficic. 
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El corporani1r• ocupa un 1ran.Hpacio del borde pu• 
pilar superior. Esta UH nodular contribuye al aecani1110 de. -
re1ulaci6n de la lU& H la pupila. Su atrofia ha sido HOCiada 
con iriísoc'iclitis recurrente u oftalala pedodica. 

El cristalino puede ser exaainado con il1.111inaci6n di· 
recta y oblicua. 

A la opacidad del cristalino se le denoaina Catarata 
y es coa6n observar un arado li¡ero de esta en caballos aayo-­
res de 12 aftos. (5,12) 
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FIG. 11. Diagrama del ojo, en una sccci6n longitudinal. 

EXAMEN DEL SEGMENTO POSTERIOR. -

HUMOR VITREO: 

Normalmente es un gel transparente cuyns propiedades 



tienen 13 funci6n de difundir la luz: hacia la retina. 

Dentro de sus alteraciones podemos citar: 

La persistencia de la arteria hialoide, hemorragias, 
infiltraci6n de células de inflamación y sinéresis. (S) 

FONDO DE OJO: 

En el examen del fondo del ojo se examinan: 

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

Al observar 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 más obs­
curos~ Si el examinador mira más abajo verá una zona de tinte 
pardo que se llama tapetum nigrum. 

Por debajo del punto en que los dos confluyen se po-­
drá ver la papila 6ptica de forma ligeramente elíptica, de co­
lor naranja o asalmonado; en ella se podrán reconocer tres zo­
nas: Central, intermedia y periférica. (5,7) 

,·, ,,.:.::~ 

.::,';~ 



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

PALPACIÓN. -

Por medio de la palpación podemos determinar: 

a) Ocurrencia de abultamientos y tumores de la órbita y partes 
vecinas. 

b) Presencia de dolor en la regi6n ocular. 
e) Tensión intraocular. 

El aumento de tensión se observa en el glaucoma y en 
estados agudos de inflamación, casi siempre con acompañamiento 
de dolor. (5) 

El oído se examina por inspección y palpación. 



INSPECClON. • 

Por aedio de la inspecci6n pode11c>s deterainar: Parll! 
sis de la oreja; presencia· de parlsitos coao: aoscos, aarrap!. 
tas, etc.; presencia de zonas alop6cicas por alauna infecci6n 
producida por hongos, secreciones o exudados debidos a infec-­
ci6n ya sea por parásitos o bien alguna herida que se haya in­
fectado. 

PALPACION. -

Por medio de esta se pueden detectar lesiones coao: -
fractura del cartUago auricular, esta puede ser debida al uso 
indiscriainado del acial. 

SISTEMA CIRCULATORIO.-

~ FISICO fil CORAZON. -

El coraz6n ocupa la aayor parte del espacio aediasti· 
nico. Estl.suspendido por su base a los ¡randes vasos, pero se 
halla libre en el saco periclrdico. En el caballo, el 60\ del 
coraz6n se encuentra hacia el lado izquierdo y el 40\ hacia el 
derecho. El .eje lon_gi tudinal va de la base de la punta, de 
arriba abajo. 

El coraz6n del equino es un músculo hueco, con 4 com­
partimientos, que funcionan al modo de una bomba. Las dos cavi 
dades superiores se denominan aurlculas y las dos inferiores -
ventriculos. Las válvulas entre auriculas y vcntriculos se de­
nominan auriculovcntricularcs. La del lado izquierdo se conoce 
con el nombre de mitral o bicúspide; la de la derecha como tri 
cúspide. La válvula aórtica y la pulmonar, conocidas en conju!!. 



to coao v&lvulas seailunares, est&n i•plantadas en el ori1en -
de los vasos del aisao noabre, con la funci6n de evitar •1 re­
areso de la san1re a los ventrlculos. 

La cont2,1cci6n del cora7.6n tiene el noabre de s1stole, 
en.tanto que la dilataci6n de dilstole. 

Es recoaendable que el exaaen se haga cu•ndo el caba­
llo este descansado para poder escuchar aejoT los ruidos car-­
d!acos, ast coao tratar de que el aedio aabiente este exento -
de ruidos. 

En el exuen del coraz6n, es iaportante tratar de ob­
tener la aayor cantidad de datos-en cuanto a antecedentes se -
refiere. 

Preauntas coao las que se aencionan a continuaci6n pu~ 
den ser de utilidad:¿Hace cuanto que estl enferao el aniaal? • 
¿Cuales fueron los signos ,cltnicos al coaien7.o del padeciaien· 
to? ¿Hubo tos, disnea, fatiga,incoordinaci6n? etc. ¿ Padeci6 • 
alguna enferaedad anterioraente? tales coao: papera, influen7.a, 
faringitis. Este tipo de enferaedades, en ocasiones se asocian 
con aiocarditis y dan como resultado Arritaias y a veces auerte 
sGbita. (7,10) 

El corazón se examina por los mEtodos de: Inspección, 
palpación, percusión y auscultación. 

INSPECCION. · 

La inspección del corazón es de utilidad muy limitada. 
La relnci6n anat6mica entre el cora7.6n y la pared del tórax es 
tal que el contacto entre ellos es solo de nombre, efectu6ndo· 



se tste uaic ... nte en el lado i:r.quierdo. 

Una evidencia visual de este contacto se puede obte-· 
nerobservando el llaudo latido del &picedel coraz6n que ca~ 
sa elaoviaiento de la pared del t6rait durante la slstole car­
diaca. 

Durante las etapas preliainares del exaaen cUnico di 
cha evidencia visible de la actividad cardiaca puede ser un r~ 
flejo delirado de excitaci6n del aniaal. En los caballos vie­
jos -con hipertrofia cardlaca y dilataci-6n cr6nicas, el lit-ido 
podr• distinguirse a siaple vista despu6s del ejercicio.(7,10) 

PALPACION. -

La palpaci6n del irea cardiaca ofrece una oportunidad 
para probar la fuerza y extensi6n del impulso cardiaco y taa-· 
bi6n para detectar casos en los que existe un estremecimiento 
cardiaco palpable. 

En los animales normales podr4 sentirse el choque de 
la punta si se aplica la· mano sobre el cuarto espacio interco! 
tal, y la 5' costilla al lado izquierdo del t6rax, sobre todo 
si el animal es delgado. 

Al aumento de los ·latidos cardiacos se le denomina t! 
quicardia, y se observa en condiciones normales después del ·· 
ejercicio, en animales nerviosos y en condiciones patol6gicns 
tales como: hipertrofia cardiaca, anemia, ascitis, hepatomcga· 
lia, distensi6n del est6mago o intestinos por alimento o gas, 
etc. (7,10) 



PERCUSJON.-

En contados casos puede tener valor. diaan6stico la -· 
pe:rcusi6n del lna. ca1'dlaca. pues el contorno de la aisaa no -
puede ser deliaitado con prccisi6n aediante este procediaiento. 
El lrea de percusi6n en el caballo se centra en los espacios • 
Íl\te1'COStales 4°y S~ para extenderse en SU superficie aproXill!. 
da de 12 por 20 ca. 

El sonido que se percibe a la percusi6n es de tipo •! 
te que frecuenteaente, se percibe unicaaente coao un sonido -­
abreviado, ya que el borde fino inferior del pula6n se interp~ 
ne entre el coraz6n y la pared del t6rax. 

El taaafto en el auaento"de la aatid6z cardiaca tiene 
lugar en la hipertrofia del coraz6n o en la dilataci6n, en la 
distensi6n del saco pericárdico que contiene liquido (pericar· 
ditis, hidropericadio), en el desplazamiento lateral del cora­
z6n y en neoplasias del coraz6n o mediastino. (7,10) 

AUSCULTACION.-

El objetivo de la auscultaci6n es determinar el carás 
ter de los ruidos cardiacos y descubrir la presencia de ruidos 
anormales. 

Es la parte más importante del examen fisico del cor~ 
z6n. Requiere de: tiempo, paciencia, control~adecuado del ani· 
mal y silencio. 

En el curso del ciclo cardiaco, el coraz6n produce s~ 
nidos, hecho importante precisamente para el diagn6stico de ·· 
las enfermedades de este 6rgano. La auscultaci6n del mismo se 
facilita con el empleo de un estetoscopio aplicado sobre el ·· 



•íisculo trlceps. Los sonidos cardhi::oi. debt'!n s.er interpretados 
en cuando a su frecuencia, a•plitud y car4cter. 

La frecuencia' se Tefiere al níimeTo de latidos por uni­
dad de tiempo. En un caballo adulto la frecuencia cardiaca va-­
ria entre 28 y 40 latidos.por minuto. 

Bl litido cardiaco puede sufrir alteraciones de ri t110, 
en el sentido de iTre¡ularidad e interaltelic;la. (vease lo que -
se dijo a este respecto aÍ tratar el puis~). (3, S,7) 

FIG. 13. Auscultaci6n del Area Cardiaca. 

AREAS DE AUSCULTACION: 

Los sonidos asociados con las diferentes válvulas del 
coraz6n se pueden escuchar mejor segíin la localización de estas. 

Lado izquierdo: 
El área mitral esta localizada en el 5o. espacio intercostal a 
la altura de una linea trazada horizontalmente, desde la punta 
del hombro. 



El lrea a6rtica se localiza en el 4o espacio intercostal, por • 
arriba de la Unea horizontal que viene.de la punta del hoabro. 
El lrea pulaonarse localiza en el 3er espacio intercostal por 
debajo de esta llnea hórizontal. 

Lado derecho: 
En este lado encontramos el área tricuspidiana, que se localiza 
en el 3er 6 4o espacio intercostal en la mitad inferior del ter 
cio ventral del t6rax; (2,Sj 

FIG. 14. Arcas de auscultaci6n del 
lado izquierdo. 

RUIDOS CARDIACOS: 

Arcas de auscultación del 
lado derecho. 

1.a calidad de los sonidos cu nlíncos está determ innda 
por la frecuencia, amplitud y duración de las vihracion~s. 
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Los ·sonidos cardiacos se clasifican en dos grupos bas!. 
dos en su duraci6n: transitorios o sonidos de duraci6n corta, y 

soplos o 111ur111ullos, los cuales son grupos. de vibraci6n de 111ayor 
duraci6n. 

Los sonidos transitorios abarcan a los sonidos norma-­
les (1o, 2o, 3o y 4o). El 1er sonido es mate, fuerte y prolong!_ 
do; va seguido inmediatamente del 2ºsonido, que es breve y más 
agudo. 

El ler sonido es causado por la contracci6n de la mus­
culatura cardiaca unido al cierre de las válvulas auriculo ven­
triculares y corresponde a la fase sistólica, conociéndose como 
ruido sistólico. 

El 2o. ruido es producido por el cierre de las válvu-­
las semilunares, sincrónico con la diástole cardiaca y se le d~ 
nomina ruido diast6lico. 

Cuando la frecuencia cardíaca es lenta, el 1o y Zo so­
nidos se reconocen fácilmente por sus carucierísticas y por el 
hecho de que el 1er sonido se presenta después de una pnusa, -­
mientras que el 2o. aparece inmediatamente después que el lo. 

El 1o y Zo sonidos cardiacos se representan fonética-­
mente por el sonido LUDB-DUP. 

Los soplos son sonidos cardiacos producidos generalmen 
te en o cerca de un orificio valvular. (3,5, 10) 

Los soplos se clasifican en: Extracard{acos y endocar-
díacos. 

J.os cxtracardíacos se originan fuera del corazón aunque 



Han, conHcutivos al funcionuiento del~h..,. 

Los endocardlacos residen dentro de la vlsceia. 

SOPLOS EXTRACARDIACOS: 

Se conocen tambi6n coao endopulaonares y se producen -
porque los movimientos cardíacos se transmiten hacia el borde -
del pulm6n. 

Durante la slstole, y por disainuci6n del vol6aen total 
del coraz6n, el aire penetra en la zona pulaonar que ha peraan.! 
cido coapriaida durante la diistole. Por el contrario el aire -
es expulsado al auaentar el taaafto del coraz6n durante la fase 
expansiva qUe corresponde a la dUstole. en el ventriculo. En -­
condiciones fisiol6&icas el aire que eniTa y sale en esa zona -
del pula6n no produce ruidos en el reposo. 

En caabio si las causa cuando el coraz6n late dpida-­
aente, por lo tanto, todo soplo extracardtaco, para serlo, des! 
parece en el reposo y aparece en el ejercicio. (2) 

~ ENDOCARDIACOS: 

Sieapre de origen intracardlaco, resultan de trastor-­
nos hemodinlaicos consecutivos: A estenosis en los orificios de 
las cavidades del coraz6n, a los estrechamientos de los orifi·­
cios que comunican la vtscera con las grandes arterias, y a in­
suficiencias en el ajuste de las válvulas. 

Hay dos clases de soplos cndocardiacos: org4nicos e -­
inorgtinicos, 

Son orgánicos los que son causados por alteraciones 
anatómicas en las válvulas u orificios. 



Son inorainicos o funcionales los causados por trabajo \;.i 
cardiaco, sin que existan alteraciones anat6aicas. (2) 

~ ORGANICOS: 

Los soplos son el resultado de las vibraciones que pr~ 
duce el coraz6n 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 producen por estr~ 
chaaiento. 

Pot insuficiencia: son de reflujo. 
Ambos se suceden en los dos tiempos de revoluci6n car­

diaca, es decir sistole y dtastole. 

Desde el punto de vista fisiol6gico te6ricamente el n~ 
mero de soplos es de 8 pues 4 corresponden a la fase sist6lica 
y 4 a la diast6lica. 

Teniendo asi soplos sist6licos de flujo o reflujo y -­
que además podrán ser a6rticos o pulmonares y soplos diast61i-­
cos de flujo o reflujo que podrán ser mitrales o tricuspideanos. 

Los soplos por insuficiencia o reflujo se representan 
cl1nicamente por el pulso yugular. (2) 

SOPLOS INORGANICOS Q FUNCIONALES: 

Se producen cuando las válvulas sin lesiones orgánicas, 
no ocluyen perfectamente el orificio. 

Mecánicamente los soplos inorgfinicos o funcionales ti~ 
nen el mismo origen que los orgánicos, es decir son soplos val-



vulares. No existe entre ellos nin1una diferencia desde el pun­
to de vista de su dia1n6stico flsico, pero si, por falta de ... 
nifestaciones consecutivas a un soplo or¡lnico as1 co•o 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) 

CAllDIOPATIA FUNCIONAL: 

Las cardiopatías funcionales (taquicardia, bloqueos, -
arritaias) causan latidos irreauiares e interaitentes, perturb!_ 
ciones secundarias que se presentan despu6s de ejercicios fati­
gosos y de exitaciones intensas, de enferaedades infecciosas 
graves y en caballos con cólico u obstrucción. {7) 

ELECTROCAllDIOGRAFIA: 

La electrocardiograf1a es de aran ayuda para diagn6st!. 
cos muy precisos de ciertas anomalías cardiacas. 

El mEtodo ha sido extensamente utili~ado en equinos. -
Este método no debe considerarse como un sustituto del examen -
clínico sino m6s bien como un método suplementario de examen en 
casos concretos, cuando se nos presentan alteraciones cardíacas 
que requieran una investigación clínica m6s profunda. ~10) 

~ Q!?.h APARATO RESPIRATORIO: 

El examen del aparato respiratorio es importante por -



la frecuencia con que en el asientan afecciones priaarias o se-­
curidarias. 

Las afecciones del tracto respiratorio no son fatales, 
excepto en potrosauy j6venes. pero a6n asl causan phdidas eco­
n6aicas debido a que debilitan al caballo, inhabilitindolo as! a 
ejercer su funci6n debidamente. 

La aayorla de infecciones conocidas repercuten en man! 
festaciones priaitivas o secundarias del funcionaaiento respira­
torio. Ej.: Rinoneuaonitis e influenia equinas. 

Es conveniente llevar a cabo el examen del animal an-­
tes y despu6s del ejercicio. 

El aparato respiratorio se exaaina por: inspecci6n, -­
palpaci6n, percusi6n y auscultaci6n. 

En algunos casos se hari necesario coapletar estos a6-
todos con otros especiales como la endoscopia y la toracocentesis 
(punci6n de t6rax). (1,S,7) 

En el examen del aparato respiratorio se estudiarin ·­
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 los auaentos de temperatura del cuerpo. 

CORRIENTE: 

La fuerza desigual de la corriente de aire permite in­
ferir una estenosis u obstrucci6n parcial de los cornetes nasa-­
les. 

La fetidez p6trida scftala que hay descomposición en al 
guna porci6n del árbol respiratorio, conviene precisar si el mal 
olor viene de la nariz o boca. La caries dental es la causa más 
com6n de mal olor del aliento del caballo. Tambi~n es posible 
percibir el olor de putrefacci6n"por retenci6n de exudados de los 
senos o bolsas guturales. (7,12) 

SECRECIONES NASALES.-

Toda aparici6n de materia que fluye por los ollares se 
considera anormal. 

El origen y distinci6n de las secreciones se estudia -
con respecto a: 

CANTIDAD: Deberá observarse si la cantidad de exudado es ligera, 
moderada o copiosa, y si es uni o bilateral. 
El flujo unilateral se observa en afecciones que sólo afectan un 
lado como en los catarros de los senos maxilares, frontales y 

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

TIPO: La secreción mucosa o serosa li~crn ocurre en casos en que 
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hay una teve r'initis. coao al coaienzo de la influenza y de "la 1'!' 
noneuaonitis. La secreci6n aucopurulenta copiosa se observa en • 
casos de adenitis y en auchos casos de faringitis y neuaonias. 

COLOR: El color puede variar del gris, rojo, verde, aaarUlo 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 
cualquier otro color. 
Verde: suele ser una aezcla de saliva .y aliaento •. Se observa en' 
casos de parllisis fartngea, ruptura g4strica. (7,12) 

CAVIDADES NASALES 1 SENOS: 

Esta fase del examen coaprende: 

INSPECCION DE LA CARA: Los abultamientos y tumoraciones modifi-­
can la simetria del rostro. Ej: sinusitis e inflamaci6n de las -
bolsas guturales. 
INSPECCION DE ~. ~ 1 MUCOSAS: Ver capitulo de examen de 
aucosas. 
EXAMEN !!! LOS SENOS: Los senos se exploran por inspecci6n, perc:!!_ 
si6n, trepanaci6n y radiología. 
Percusión: La percusión sobre los senos maxilares y frontales pr2_ 
duce un sonido timpánico, el cual pasa a sordo por presencia de 
exudado o tumores. 
La percusión despierta a veces cierta sensibilidad si hay sinus! 
tis. 
La trepanación está indicada con fines diagnósticos o tcrap~uti­
cos. (7) 

La toma de radiograflas de la cara en el equino, es de gran uti­
lidad pora diagnosticar ac(;mulos de exudado, tumores, pcriodont! 
tis alveolar, cte. 
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FIG. 15. Anatomía de los senos faciales del equino. 

I.Q§,. -

El reflejo de la tos, empezando en las vías aéreas por 
irritaci6n de la mucosa de la tráquea y bronquios, es el medio -
por el cual dichas vías no dejan penetrar y eliminan todo cuerpo 
extrafio; la tos sirve así para expulsar exudados y otros elemen­
tos ajenos que puedan descender a la faringe, laringe trfiquea o 
bronquios. 

La tos sea natural o provocada, es involuntaria e ind! 
ca la presencia de alguna anomalía. 

En el equino la presencia de tos cuando padecen influe~ 



za es bastante coaún, y es de gran ayuda en el diaan6stico de •! 
ta enfermedad. 

La provocación del reflejo tuslgeno es dificil en un -
caballo sano. 

Esta resistencia fisiológica es muy valiosa para el •· 
clinico porque per•ite establecer fácilmente diagnósticos de la· 
ringitis, faringitis, traqueitis que sensibilizan notablemente -
la provocación del reflejo. (2,7) 

LARINGE ! TRAQUEA: 

Tanto la laringe como la tráquea se examinan mediante 
la inspección, la palpación y auscultación. 
INSPECCION: A la inspección se descubren heridas, aumentos de V!!_ 

lumen que pueden deberse a: Edema, tumores, etc. Una inspección 
más detallada puede llevarse a cabo por medio del laringoscopio, 
asi se pueden observar las bolsas guturales y las cuerdas voca-­
les. La inspección de. las cuerdas vocales tiene su importancia -
en el diagnóstico de la hemiplegia laríngea. 
PALPACION: La palpación de la región laríngea y tráquea tiene la 
función de diagnosticar: su dilatación, comprobar la presencia • 
de calor y dolor, hemiplegia laringea, ruptura de algún anillo -
traqueal, cicatrices que puedan indicar que hubo alguna operación 
como: ventriculoectomía laríngea o traqueotomia. 
AUSCULTACION: La auscultaci6n de la laringe normal deja percibir 
un ligero soplo de estrechez durante los dos movimientos respir!!_ 
torios, con cierto parecido al tono bronquial. La auscultación -
de la tráquea normal revela un soplo durante los dos movimientos. 

Los roces aparecen si se produce edema o exudado de la 
laringe¡ si ese exudado no esta adherido, el ruido es rasposo. -
El tono ronco se percibe en la hcmiplegia laringca. 

~.-,:, 



El exaaen del t6rax se coapleta con inspecci6n, palpa· 
ci6n, percusi6n, auscultaci6n y .toracocent6sis. 

La inspecci6n se limita a constatar los abultaaientos 
de la pared tor4cica, incluso en la regi6n esternal; taabi6n se 
notar4 coao consecuencia de la inspección la respiración inter·­
costal y las variaciones de los aoviaientos respiratorios, 

La palpación acreditar& si las tuaoraciones son edeaa­
tosas o fleaonosas; en tanto la palpación de los espacios inter­
costales inducir4 dolor en los casos de pleuritis o pleuroneuao­
nia. 

Los principales aEtodos de diagnóstico de las afeccio­
nes torácicas son la percusión y principalaente la auscultación. 

PERCUSION.-

La tona de percusi6n y de auscultación. corresponde --­
aproximadaaente a la proyección de los caapos pulaonares, los -­
cuales auaentan ligeraaente en el plano anterior si se lleva la 
extremidad correspondiente hacia delante. La tona de percusión -
es triangular, liaitada dorsalaente por la recia ausculatura de 
la espalda, hacia delante por los mGsculos del hombro y en el l!. 
do ventral, por los bordes pulmonares o por con la inserci6n del 
diafragma en las costillas. En el caballo, el límite se estable­
ce por una línea tratada desde el decimosexto espacio intercas-­
tal y que, en curva, llega hasta el undf;cimo hacia la mitad del 
t6rax, para terminar con la misma incurvación a la sexta costi-­
lla cerca del olccr3non. (7) 



FIG. 16. Zonas de percusi6n y auscultaci6n pulmonar. 

AUSCULTACION.-

La auscultaci6n· es el m6todo aas iaportante de diaan6! 
tico fisico en el curso de las enfermedades del pulm6n y de la -
pleura. 

Toda el ~rea respiratoria debera ser metódicamente aul!. 
cuitada, comenzando en la parte anterior en su lugar m~s alto, y 
moviéndose horizontalmente hacia atras. 

El estetoscopio debe aplicarse en cada punto por lo m~ 
nos durante un ciclo respiratorio completo. La comparación de -­
porciones correspondientes del pulmón en ambos lados, en el mi! 
mo animal, puede ayudar a reconocer cierto tipo de anormalidades. 



Los sonidos re1pi1'atorios nor•ales abarcan el sonido -
vesicular y el bronquial. 

!Q!!ll!Q.. Q. MURMULLO VESICULAR. -

Se percibe durante la inspiración y espiraci6n como un 
auraullo su¿ve pero bien apreciado, como consecuencia de la pene 
traci6n del aire en el tejido pulaonar y su expulsi6n sucesiva -
en sentido inverso. 

Esa respiraci6n es la consecuencia del roce de la co-­
rriente de aire contra las paredes de los bronquiolos m4s finos 
y alveolos finales. 

El murmullo vesicular es ligeramente más fuerte en la 
inspiraci6n que en la espiraci6n. 

~BRONQUIAL.-

Se produce cuando el aire pasa a través de los bron--­
quios mayores y la tráquea. Normalmente se escucha siempre sobre 
los bronquios y la tráquea. 

El sonido bronquial tiene un componente inspiratorio y 

otro espiratorio, siendo más pronunciado el sonido durante la e~ 
piraci6n. 

ESTERTORES. -

Los estertores son ruidos percibidos a la auscultaci6n 
del pulrn6n en estado pato16gico. 

Se conocen dos tipos de ostertores: secos y húmedos; -



los priaeTos resultan del paso de la corriente de aiTe sobre !as 
superficies mucosas bronquiales infla•adas o por •asas de exuda­
do que entran en vibraci6n por dicha cor.riente de aire. 

Los estertores hGmedos son burbujeantes e indican, la 
presencia de liquido, sea aoco, pus, secreci6n o sangre, en los 
bronquios o alveolos. En contraste con los secos, los estertores 
hÍíáedos no son constantes, sino cortos y variables, en general -
propios a la presencia de Uquidos a4s viscosos pero a4s abunda!! 
tes. 

Los estertores crepitantes ocurren s6lo durante la in_! 
piraci6n. En los casos de edema pulmonar, ne1111onia por inhalaci6n 
y en las neuaonias. 

~ PLEURALES.-

Son ruidos originados en las superficies inflaaadas de 
las hojas parietal y visceral de la pleura, las cuales rozan au­
tuaaente durante los movimientos respiratorios. 

Se perciben los roces en todas las formas de pleuritis; 
su ocurrencia es de mal pron6stico en el curso de la neumonía. 

TORACENTESIS.· 

La punción del tórax se indica para diagnóstico y tra­
tamiento siempre que se sospecha la presencia de grandes cantid~ 
des de derrames pleurales. 

Los puntos precisos de la punción son el séptimo espa­
cio intercostal del lado izquierdo y el sexto espacio del dere-­
cho, junto al esternón. (Z, 7) 



l!XAMEN DEL APARATO DIGESTIVO.-

El exa•en del aparato di&estivo se hace de vital i•PO!. 
tancia en el equino, debido a la alta incidencia de trastornos -
digestivos predo•inando el lluado sindrome "cólico". 

Los caballos, debido a que su aparato digestivo anato­
•ica•ente no es auy funcional por poseer un est6 .. 10 chico en r~ 
laci6n con el taaafto del aniaal as! co•o flexuras intestinales • 
que dificultan el paso del. ali•ento, ostAn predispuestos a tras· 
tornos gastrointestinales. 

La pronta y efic4z intervención del •6dico veterinario 
se hace muy necesaria en estos casos, en los cuales si no se 
atiende el animal pueden venir coaplicaciones y posibleaen~e la 
muerte. 

Dentro del aparato digestivo estudiareaos los siguien­
tes puntos: 

CAVIDAD~: 

En toda circunstancia de dificultas en la prehensi6n, 
•asticaci6n o degluci6n debe examinarse con detalle la cavidad -
bucal. 

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

Dll'ICULTAD EN Jlli f.lfilIB!l. DE LA BOCA: 

La dificultad de que la boca quede bien cerrada puede 
se debida a: casos de prognatismo severo, palatogingivitis en c~ 
bailas de Z 1/2 a 4 1/Z afios, parálisis facial, obstrucción mee! 
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nica: cuerpos extraftos; fracturas, etc. 

TEMPERATURA: 

Para toaar la teaperatura se introducen los dedos lnd! 
ce y aedio en las coaisuras labiales. 

El auaento de la te11peratura,se observa en enferaeda--, 
des febriles, ast coao en casos de estoaatitis y farinaitis. 

La disainuci6n se observa coao consecuencia de: Bsta-­
dos pre-a16nicos, aneaias severas, schock, etc. 

SECRECION SALIVAL: 

Al auaentt> de la secreci6n salival se le denoaina Pti!. 
lisao y se observa en casc;>s de: btoutitis, C:aries dental, in-­
toxicaciones aliaenticias aclainistraci6n de arecolina y, piloca~ 
pina, etc. 

La dis•inuci6n de la secreci6n salival se llaaa hiposi~ 
lia y se observa en casos de:Enferaedades febriles con deshidra­
taci6n, trastornos intestinales con diarrea y administraci6n de 
Atropina. 

OLOR: 

La boca puede despedir olor repelente debido a la des­
composición de partlculas alimenticias y exudados. El olor f6tido 
es común en casos de caries. 

SENSIBILIDAD: 

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



LESIONES DE LA MUCOSA: (ver capitulo; Examen de mucosas). 

CUERPOS EXT~OS: 

Los cuerpos extraftos pueden causar salivación y difi-· 
cultad para comer hasta el grado que el caballo rechace los ali· 
mentos. Ej: Restos de pastura alojados en los molares. 

DIENTES: 

Son importantes las lesiones puesto que perturban la -
masticaci6n; 

El examen de los lncisivos y caninos es importante 
pues nos ayuda a detcrninar la edad ap1·oximada del animal. 

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 erosionan la mucosa oral impidiendo asi que el -
animal mastique debidamente y ocasionando que el animal deje de 
comer bien, pierda peso y sufra de c6licos por impactaci6n. 

Otras anomalías que encontramos son: caries, desgaste 
del borde anterior de pinzas y medianos en caballos "tragadores 
de aire". (1,Z,5,7) 

FARINGE: 

Su exploración comprende: región exterior e interior. 
Exterior: La parte externa se examina por inspección y palpaci6n. 
Por la inspecci6n podemos verificar su volumen, abultamiento, ·· 
heridas, cicatrices, etc. 



Por· la palpaci6n: calor, sensibilidad, consistencia, • 
etc. 

Interior: La parte interna se inspecciona por medio del endosco­
pio. 

ESOFAGO.-

Se explora por inspección, palpación y sondeo nasoes2_ 
fágico. La inspección tiene por objeto determinar abultamientos 
y si la deglución y reyecci6n son normales; ia·palpaci6n se hace 
desde la garganta hasta la entrada del pecho. 

El sondeo nasoesofágico es de utilidad para determinar: 
Estenosis, obstrucciones por graño, espasmo, divertículos, cte. 
(2) 

ABDOMEN.-

El abdomen se examina por inspección, palpación, perc~ 
sión, auscultación y palpación rectal. 
INSPECCION: Las alteraciones visibles de la forma del abdomen se 
deben al aumento de tamaflo, distensi6n o reducción. El aumento -
de tamaflo lo observamos en casos de: Gestaciones avanzadas, acú­
mulo de alimento, gas, ascitis, ruptura de vegiga, hematomas, -­
hernias, etc. 

La disminución del tamafio del abdomen la observamos en: 
Desnutrición, estados dolorosos como: tltanos, lamlnitis y frac­
turas. 
PALPACION:Estl muy limitada en los equinos debido al grosor de 
su pared abdominal. 
PERCUSJON: La percusión del abdomen no es muy importante en el · 



dia1n6stico de enferaedades de los equinos. 
AUSCULTACION: La distinción de varios sonidos auscultados sobre 
el abdoaen se utiliza para juzgar los movimientos, del estóaaao e 
intestinos. 

Dichos sonidos son producidos por aoviaientos de los • 
contenidos sólidos, 11quidos o gaseosos dentro del tubo digesti· 
vo. 

Los .sonidos eaitidos por el intestino delgado son de · 
muraullo liquido o franco gorgoteo, en el intestino grueso se 
oyen coao ruaores sordos. 

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

Se encuentran a11111entados en el cólico espasmódico y -­
flatulento. Se encuentran disainuidos en casos de impactaciGn, -
torsión, etc. (2,7) 

FIG. 17. Auscultación del Abdomen. 

EXAMEN RECTAL: El examen rectal tiene valor en la diferenciaci6n 
de los diferentes tipos de cólico que padece el equino, debido a 



que revela el taaafto, consistencia y posici6n de las asas inte1t!. 
nales. 

lll grado de tiapanisao puede ser deterainado por el -­

exaaen rectal asl coao el taaafto y consistencia de las heces fe· 
cales. 

.Ta111bíén pueden ser palpados: los Tiftones y el bu.o (En 
la anemia infecciosa alcanza hasta S veces su tamano normal). 

EVACUACIONES.-

Las heces del equino contienen un 75\ de agua. El vol~ 
111en de heces varia,' dependiendo de la calidad y cantidad de ali­
mento. 

La defecación dificil es propia del estrefiimiento por 
la presencia de heces secas y duras. Ej: Retención del meconio -
en potros recien nacidos y deshidratación. 

La evacuación involuntaria con las beces escurriendo a 
lo largo de la cola y músculos se ve en la diarrea profusa. Los 
caballos defecan de 8 a 10 veces al dia. La frecuencia noraal -­
disminuye en casos de:Estreftimiento, estdsis intestinal, obstru~ 
ción, torsión, etc. y aumenta en las diarreas. (7) 

INDIGESTION fili EL EQUINO: COLICO.-

El cólico se define como dolor abdominal. Decimos que 
un caballo tiene cólico por las manifestaciones de dolor que 
muestra. Dentro de loz trastornos del aparato digestivo este es 
el de mayor frecuencia y el que más p6rdidas ocasiona debido a -
que si no se atiende con rapidez pueden venir complicaciones y -
como consecuencia la muerte. 

Clnsíficaci6n de los cólicos: 
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a) ESPASMODICO: Se caracteriia por auaento de la aotilidad inte! 
t.inal. Es causado por: In1esti6n de aaua fria, adainiltraci6n 
de aedicaaentos que auaentan el peristaltisllO coao el Broauro 
de Arecolina, etc. 

b) FLATULENTO: Se caracteriza por la fermentaci6n del alimento -
·dando coao consecuencia la producción de gas, Es causado por 
in¡erir aliaentos en mal estado, como la alfalfa. 

d) IMPACTACION: Se caracteriza por la acuaulación de alimento en 
al¡una porción del tracto digestivo. Es causado por inger.ir -
alimento en gran cantidad y rápidaaente como: avena, cebada, 
etc. La infestaci6n parasitaria da como resultado este tipo 
de cólico, en el que hay obstrucción por los parisitos collO:­
Ascaris equorua, Strongilos, etc. 

Manifestación ~ ~: 

Debido a que el caballo es un animal muy sensible, ma­
nifiesta el dolor rápidamente, 

Son signos de cólico: Expresión de ansiedad, inquietud, 
rascan el piso, se voltean a ver los flancos, se tiran al suelo 
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 c61ico, -
pero son muy usados: Lavados gástrícos con sonda nasoesofágica, 
enemas, analgésicos, antiespasm6dicos, diuréticos, antibi6ticos 



y en ocasiones la punci6n del cieao o cecocentesis. 

~ DEL APARATO URINARIO. -

Las dos funciones del rift6n son la excreción do produ~ 
tos de desecho del metabolismo , y la regulaci6n de los elemen-­
tos esenciales aediante reabsorci6n selectiva a nivel renal. 

Cuando la p6rdida de la funci6n renal es parcial se,d~ 
no11ina insuficiencia renal, y cuandÓ la p6rdida es total se· den!!. 
aina omisi6n renal. 

Anat6micamente los 6rganos que integran el aparato uri 
nario son: Los riftones, los ureteres, la vejiga y la uretra. 

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

La rnicci6n es un acto reflejo despertado por el esti•!!, 
lo de los receptores de la pared de la vejiga, como consecuencia 
de la distensión y contracción de la musculatura vesical. 

Los caballos orinan solo en reposo y mientras no están 
comiendo o bebiendo. 

Tanto los caballos como las yeguas adoptan una postura 
caracteristica que logran mediante el adelantamiento de ambos -­
miembros anteriores y la contracción del abdomen, aumentando asi 
la prcsi6n intra-a~dominal. 



El aniaal se ayuda efectuando una inspiraci6n, .. nte· • ?J 
niendo la respiración y, cuando espira produce un ae•ido. 

Los caballos aeneralaente sacan el fllccido pene del • 
prepucio. 
FRECUENCIA: En animales normales la frecuencia de la micción de­
pende de la cantidad de agua ingerida y de la pérdida por respi­
ración; transpiración y defecación. El caballo orina nor11alaente 
de 5 a 7 veces en 24 horas. La free uencia de las micciones se -

puede ver alterada en condiciones patológicas tales coao: fiebre,­
nefritis, cllculos urinarios (urolitos), etc. 

Trastornos de la micción: 
ANURIA: Es la anulación del acto de orinar. Causas: Cllculos en 
la uretra, tumores, traumatismos, etc. 

OLIGURIA: Es la disminución de la cantidad atnima de orina eli•!. 
nada en· 24 horas. Causas: Diarreas, hemorragias, shock, deshidr!. 
tación, cllculos, etc. 
ESTRANGURIA: Son frecuentes tentativas a orinar con dolor. El d!!, 
lor puede manifestarse de las siguientes formas: Gemidos, sudor!. 
ci6n, miradas dirigidas al vientre, agitación de la cola y en -­
ocasiones patadas (cólico urinario), 
POLIURIA: Es la emisión frecuente de orina que puede manifestar­
se en grandes o pequeftas cantidades. 

Se observa en casos de: Nefritis intersticial crónica, 
administración de diuréticos, cálculos en el cuello vesical, --­
trastornos nerviosos, etc. (2,7,8,10.12) 

EXAMEN DE~ ORGANOS URINARIOS.-

Los órganos urinarios se examinan por: Inspección, pal 
paci6n y cateterizaci6n. 
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RUIONES: Se exaainan por palpaci6n rectal, estos se encuentran -
situados en la re1i6n subluabar del abcloaen, el rift6n clerec:ho, -
a110 ••sujeto que el izquierdo, ocupa.una posici6n ventral, -­
j\lnto a l~ parte superior de las 3 61tius costÚl~i y la apdfi· 
sis transversa de la priaera v6rtebra lumbar. Es auy raro encon­
trar anoaallas a la palpaci6n. 
~: La veji¡a noraal se palpa coao una foraaci6n cuando estl 
vacta del taaafto de la palaa de la •ano, plana, redondeada. y al­
ªº blaJlda en el suelo de la pel.vis; cuando estl aoderadaaente - -
llena del taaafto de uno a dos pUllos, eaf6rica, lisa y continuada 
con la uretra por la parte anterior y accesible por aabos lados 
y cuando esti auy llena cuel¡a por delante del borde p6bico y -­
descansa en la parte inferior del abdoaen. 

La vejiga la podeaos eñcontrar awaentada de voluaen en 
casos de Nefritis cr6nica y cilculos urt~arios. 
URETRA: La uretra puede ser exaainada por palpaci6n a lo largo -
del pene y cateterizaci6n. 
Cateterizaci6n !!! caballos: Se lleva a cabo .usando un cateter de 
hule, estEril y lubricado. Bn la aayorta de los casos se hace n!_ 
cesario tranquilizar al animal para que este relaje el pene. El 
cateter est4 hecho de hule, mide 1.20 •·de longitud y 8 1111. de 
anchura aproximadamente. 

CATETERIZACION EN YEGUAS.-

La catctcrizaci6n de la yegua se hace por linea media 
del vesttbulo vaginal, para este fin podemos auxiliarnos del uso 
de un vaginoscopio de Caslick. 

El cateter para yeguas es met4lico, recto con una pe-­
quefia curvatura en el extremo distal. 



El uso de .la cateterizaci6n nos es de aucha utilidad -
en la obtención de auestras de orina, ast coao en el diagnóstico 
de cUculos urinarios. 

PREPUCIO. -

En los caballos las estructuras prcpuciales deben in·­
cluirsc en el examen de los órganos urinarios. los caballos alg!! 
nas veces acumulan masas de esmegma (producto de la secreción s~ 
bácea y acúmulo de polvo) en la fosa coronaria del glande que pu~ 
de causar una compresi6n de la uretra, interfiriendo así la mic­
ción. En otros casos este material se acumula en la cavidad pre­
pucial en cantidad suficiente como para evitar la proyección d~l 
pene para la micción. (7,10,12) 

La obtenci6n de la orina para su examen puede llevarse 
a cabo de las sigueintes formas: Cateterizílci6n, mnsnje vesical 
por vía rectal y por la administración <le diuréticos. 



En el exaaen flsico de la órina estudiáaos los siauie!!. 
tes aspectos: 
CANTIDAD: La cantidad de orina evacuada en 24 horas varta entre 
3 y 9 litros con un proaiedio de 5 y aedio. Esta se ,puede ver al· 
terada en casos de: de_shidrataci6n, heaorraaias, caléÚlos, etc. 
COLOR: El color noraal varia entre el aaarillo obscuro y ca U. -
Este se ve alterado en casos de azoturia en el cual el color es 
caf6,y piroplasaosis en laque el color es rojo (he•oalobinuria). 
TRANSPARENCIA: La orina auy clara se considera anormal. El entur 
baaiento de la orina puede deberse a .la presencia de pus, bacte· 
rias, esperaatozoides, arasa, sanare, etc. 
DENSIDAD: La densidad noraal se debe a la presencia de carbonato 
de calcio y aoco secretado por la·pelvicilla renal. La orina del 
caballo es bastante densa en condiciones normales. 
Q!&!_: El olor es 11'5 pronunciado en los casos de retenci6n. (5 ,7) 

~ .ill!h 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 anomaltas del tracto genital, 
para este fin, la evaluación de un semental o yegua de crta es -
muy importante en la compra o selección de estos animales. 

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

~ FISICO Qli ~ ORGANOS GENITALES Qli ~YEGUA. -

HISTORIA CLINICA: 



Coawmente es dificil, casi iaposible,; obtener una hl! 
toria cllnica detallada sobre los antecedentes de la yeaua, sin 
eabar10, inforaaci6n coao la que a continuaci6n se aenciona nos 
serla .de 1nn utilidad.: 
a) Saber si la yeaua ~stl aestante, si ha tenido probleaas de i!!_ 

fertilidad, si es viraen, etc. 
b) Culntas trias ha dado, y las fechas de par1c1ones. 
e) La fecha del últi•o parto y la duraci6n de la gestación. 
d) Si ha tenido probleaas relacionados al parto. 
e) Antecedentes acerca de las aeabranas fetales: Retenciones u -

otras anoaalias. 
f) Trataaientos previos: a6dicos y quirúrgicos. 
g) Funci6n zootEcnica del aniaal: Carreras, salto, etc. (9) 

~ EXTERNO: 

CONDICION FISICA ! SALUD !lli_ GENERAL: 

La yegua deberá estar capacitada para cargar con el ·f! 
to-a lo largo de toda la gestaci6n. El examen clinico de los ap~ 
ratos: Circulatorio, respiratorio y locoaotor, asl como de los ~ 

ojos y sisteaa nervioso nos serla de utilidad. 

~: En su examen es importante considerar los siguientes aspe~ 
tos: 
CONFIGURACION: La vulva deberá poseer una posici6n anat6mica de 
tipo vertical, las vulvas con estructura defectuosa deberán ser 
descartadas pues predisponen al animal a Neumovagina, lo cual re 
sulta en infecciones posteriores e infertilidad. 

TAMAflO: El tamafto deberá ser el adecuado para evitar complicaci~ 
nes a la hora de la monta y posteriormente del parto. 



CICATRICES: Estas podrln ser consecuencia de laceraciones 
tervenciones quir4raicas (operaci6n'de caslick). 

DEScAaGAS: La presencia de exudados escurrielldo por 6sta son in~· 
dicio de infecci6n uterina o va1inal. 

~:La aucosa de la parte posterior de la vulva se inspecci!!. 
na separando los labios con los dedos. Mediante este procediaie.!!. 
t.o se pueden detectar: Laceraciones o con1estionaaíentos. 

En el estro se observa ab con1estionlÍda con presencia 
de JIOCO. 

GLAMDULA MAMARIA: Se exaaina por inspecci6n y palpación. Las al­
teraciones de la ¡lll\dula aaaaria son raras eri los equinos. En las 
ye1uas ¡estantes, principalaente ·en las priaerh.as, se puede; ele- · 
sarrollar un edeaa extensivo de la ubre'y de la pared abdoainal 
ventral de 2 a 3 seaanas antes del parto. 

La aparición de un liquido seroso en las tetas, es in­
dicio de que la gestación estl próxiaa. (S,7,9,10) 

~INTERNO.· 

~ EQ! ~ DEL VAGINOSCOPIO: 

VAGINA: Dentro del examen de la vagina es iaportante considerar 
los siguientes aspectos: Tamafto, posición, himen persistente, -­
presencia de orina y exudados, presencia de laceraciones y ftst):!_ 
la recto-vaginal. 

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

En una yegua en estro (calor) se observan los siguien­
tes cambios: Congestión, edema y relajación. 



- 96 -

Ea la ye1ua que no se encuentra en calor el ctrvix se 
observa pllido y erecto. 

Se cleberln clescart~1' lesiones co90: l1'1'itacionH • adh!. 
weacias y cicat1'ices. 

~!L!Q! ~ DEL VAGINOSCOPIO: 

Debido a que las ye1uas son po1' lo reaular aniaales -­
ne1'viosos, llUChas de ellas no se dejaJ'an exaainar. po1' esto se -
hace necesario el uso del acial. Es conveniente p1'oteaerse sie•­
p1'e con una pared o una. puerta. 

Entre los vaainoscopios usados con •Is frecuencia·en-­
contraaos el ele Caslick y el de Vid1'io. 

Antes de introduci1' el vaainoscopio, el ano. vulva y -
re1i6n perineal deberln ser lavadas perfectaaente con a1ua y ja­
b6n. El vaainoscopio deberl estar bien esteTiliiado, y el uso de 
al1una jalea lubTicante estlTil nos facilita su introducci6n. 

EXAMEN POR MEDIO DE LA PALPACION llCTAL: ---------- -
El aldico veterinario .. que toaa paTte en la reproduccif11 

equina, deberl faailiarizaTce con las 'estructuras bisicas coao -
son el 6tero, 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 usará para este fin un guante desechable bien lubr! 
cado con jab6n o aceite. Se introduce cuidadosamente el bTazo -­
hasta el codo y se remueven las heces fecales. Se deberán local! 

····,¡ 

'.·\ 
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zar: Elpiao de la pelvis, el cuerpo del Otero, el cfrvh., loa -
cuernos y l~s ovarios. 

El,objeto principal del exaaen por palpaci6n r•ctal ea, 
el diaan6stico de 1eataci6n. 

PALPACION DEL UTERO: 

La palpaci6n del Otero, tien especial atenci6n hacia 
el dia1n6stico de 1estaci6n. 

Los caabíos que se suceden en el Otero a lo larao de -
la gestaci6n son los siguientes: 

A los 30 dtas: El Otero auaenta de tono y se siente pequefto, re· 
dondeado y fuerte. Se palpa un bulto de 3 a 4 cas. en el tercio 
inferior de alguno de los dos cuernos. 

A los 50 dtas: El bulto es oval y mide de 11 a 12 cas., coaienza 
a entrar al cuerpo del Otero. 

A los 60 dtas: La aitad del bulto ha entrado al Otero y ~iene el 
taaafto de un ael6n. 

A los 90 dtas: El Otero se localiza en la parte ventral de la C!. 
vidad abdoainal. Normalmente no puede ser palpado. 

A los 5 meses: El producto está aGn ••la cavidad abdominal, si­
gue creciendo y no puede ser palpado. En este caso el dia¡n6stico 
se basa en la ausencia de un Otero normal,. los ovarios se encuen. 
tran desplazados ventralmente y hay un aumento de tensi6n en los 
ligamentos anchos. 
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De los 7 aeses al parto: Las caracterlsticas de los li1aaentos • 
anchos y ovarios son las aismas. El feto habiendo crecido puede 
ser palpado f&cilaente. 

Ade•'s del diagn6stico de gestaci6n, la palpaci6n del 
útero se lleva a cabo con fines como: Descartar anomalías como: 
Hipoplasia uterina, pioaetras, tumoraciones, etc. 

PALPACION !!!l_ LOS OVARIOS: Los ovarios se localizan de 4 a S cas. 
por delante de la punta del cuerpo uterino, y hacia arriba. 

La palpaci6n de los ovarios tiene su m4xima importan-­
cía en la deterainaci6n del tamafto de los foltculos. Durante el 
estro suelen desarrollarse varios folículos, do los cuales s6lo 
uno alcanza un taaafto que varia entre 4 y 5 cms. 

En la prictica, este aüaento de taaafto se toaa coao ba 
se para decidir cuando se le dar4 monta 'a la yegua y lograr asi 
un indice de fertilidad mayor. Adem4s la palpaci6n se hace con -
fines como descartar la presencia de un tumor, hematoaa o bien -
hipoplasia ovárica. (5,7,9,lZ) 

CAUSAS DE INFERTILIDAD.-

Se dividen en tres aspectos: 

ALTERACIONES ANATOMICAS: Tales como: Neumovagina, persistencia -
del himen, fistulas vaginales, desgarres perineales, hipoplasia 
ovarica, etc. 

ALTERACIONES HORMONALES: Anestro, persistencia de cuerpo lúteo, 
etc. 

INFECCIONES GENITALES: La infecci6n de las vías genitales es la 
causa principal de infertilidad. Las infecciones especificas co-
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ao el exanteaa coital y la durina es raro observarlas. 

Las infecciones de las vías genitales suelen caracteri 
zarse por alteraciones de las aucosas de la vagina y cuello ute­
rino acoapaftandose con frecuencia de varios grados de exudado. 

Suelen ser causa de infección: Las retenciones placen­
tarias, la neumovagina, fístulas recto-vaginales, el virus de la 
rinoneumonitis, etc. (S,7) 

EXAMEN DEL SEMENTAL. -

La participación del semental en un criadero se consi­
dera satisfactoria por el hecho de que el animal se encuentra en 
buena condición, apariencia física y posee un buen apetito sexual 
o libido. Pero estas características no son suficientes para as~ 
gurar que el animal es altamente fértil. 

Hay que recordar que el semental contribuye a la ferti 
lidad en un SO\ y que si tiene problemas de infertilidad el por­
centaje de yeguas gestantes disminuirá. Este comentario se hace 
importante debido a que en la mayor{a de los casos se le atribu­
ye a la yegua el no quedar gestante. 

Antes de llevar a cabo el examen físico del semental,­
es necesario acudir a la historia o anamnesis para obtener cual­
quier dato adicional sobre el animal. Preguntas como las siguie!:!.. 
tes se consideran útiles: Ha montado yeguas últimamente, con -­
qué frecuencia, ha tenido dificultad al cubrir alguna yegua, si 
es un animal que ha acabado su entrenamiento, se le ha dado des­
canso, ha padecido alguna enfermedad del tracto genital, cte. 



Es recoaendable llevar a cabo un examen general, antes 
de proceder al de los genitales. Se observarán aspectos coao: D! 
ficiencias nutricionalcs, conformaci6n, alguna claudicación que 
le iapida montar y tcmperaaento. (1,9) 

EXAMEN DE LOS ORGANOS GENITALES.-

EXAMEN DE LOS GENITAi.ES EXTERNOS. -

Los 6rganos genitales externos se examinan por inspec· 
ci6n y palpación. 

PENE: Mediante su examen podemos detectar anomalías ~orno: Prola~ 

so, inflamación, irritación, hematomas, laceraciones y tumores 
(carcinoma de las células escamosas). 

PREPUCIO: Se buscará: Neoplasias (melanomas), nódulos y pústulas 
ocasionados por el virus del exantema coital, etc. 

ESCROTO: La piel del escroto normalmente es delgada y deslizable. 
Dentro de las anomalías del escroto tenemos: su engrosamiento, · 
cicatrices, heridas, edema y hernia escrotal. 

TESTICULOS ! EPIOIDIMOS: 

Los dos testiculos deberln estar presentes, cuando fa! 
ta uno o los dos nos encontramos ante un caso de Criptorquidismo, 
el Criptorquidismo es comunmente unilateral. 

Los siguientes aspectos se incluirán en el examen: 

TAMAl'lO: El tamaño normal del testículo varia entre 8 y 13 cms., 



dependiendo de la edad y raza. 

Si existe aumento de tamaf\o de alguno de ellos. debere-­
mos sospechar de tumor o hematoma. 

La disminución de su tamaño se observa en casos de hi­
poplasia testicular. 

CONSISTENCIA: La consistencia del test!culo y epldidimo nos darán 
evidencia de que existe tejido de cicatrización. Las áreas que a 
la palpación se sienten suaves, deberán asociarse con hematomas. 

PAQUETE VASCULO-NERVlOSO I MUSCULO CREMASTER: 

Es muy raro encontrar lesiones, tales como: inflamación 
local o hematoma. 

EXAMEN DE~ GENITALES INTERNOS.-

Estos se examinan por palpación rectal. Su examen está 
indicado si se sospecha de algGn problema interno, el cual es r~ 
ro encontrar. Las estructuras más fáciles de palpar son: La amp~ 
lla y anillos inguinales. Las vesículas seminales son difíciles 
de palpar. La próstata y glándulas bulhouretrules no son palpa-­
bles. (7,9) 

COLECCION Y EVALUACION llEL SEMEN.-

En toda evaluación de la eficiencia reproductiva de un 
semental, el examen del semen es de vital importancia, no nhond~ 
remos mucho sobre el tema, pero mencionaremos los aspectos bási­
cos. 



COLECCION ~ SEMEN: 

ta colecci6n de seaen se lleva a cabo aediante una va= 
aina artificial hecha a base de cuero y caucho, con una 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 colecci6n y que el seaen-­
tal aonte, se puede utilizar una yegua on calor o bien en conta­
dos casos un aaniqui. 

La vagina deberá estar a u11a temperatura y presi6n --
adecuadas. 

Es recoaendable toaar dos mue~tras con una hora de di· 
ferencia. El eyaculado del equino consta de 3 porciones: Lubri-­
cante, esperaitica y gelatinosa. 

En el manejo del semen es conveniente tomar en cuenta 
los siguientes aspectos: Mantenerlo a la temperatura adecuada, -
evitar su exposici6n a la luz solar, evitar agitarlo demasiado, 
evitar el uso de detergentes o jabones pues tienen acci6n esper­
maticida. 
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FIG. 19. Vagina artificial utilizada para la recolecci6n de seaen. 

EVALUACION DEL SEMEN.-

En el examen del seaen se valuan los siguientes aspee· 
tos: 

MOTILIDAD: Se considera normal una motilidad del 6S\ o m4s, des­
lizándose siempre en dirección delantera. 

CONCENTRACION: La concentración promedio de espermas en un animal 
adulto es de 120 x 106 

VOLUMEN: Se considera un volumen de eyaculado de 60 a 75 ml. 

Pll: Promedio de 7.4. 

MORFOLOGIA: Se buscarán alteraciones en cabeza y .cola. (7 ,9) 

EXAMEN llEL APARATO 1.0COMOTOR.-

La conformación <le un equino, es la clave en el desarr~ 
llo de una andadura armónica. El caballo es un animal de trabajo, 



y su valor estl deterainado por la condici6n de su aparato loco· 
aotor.· Una ula conforaaci6n de sus 11ieabros predispone al ani·· 
aal a cierto tipo de claudicaciones. La conformaci6n siendo un -
factor blsico en la salud, determina la vida de trabajo del equi 
no. Muy pocos tienen una conforaaci6n perfecta, pero en la sele~ 
ci6n de un animal para la crla, Esta deberá 'tomarse en cuenta y 
por lo tanto animales con grandes defectos de conformaci6n debe· 
rán ser desechados. 

Se denomina cojera o claudicaci6n, a un signo Cunci2. 
nal caracteriz.ado por la desarmonla de una o varias extreaidades 
durante e! movimierlto de traslaci6n del animal, lo que supone un 
reparto anormal del peso del cuerpo sobre una o más de aquellas. 

La exploraci6n de cualquier claudicaci6n plantea al -­
cllnico un triple problema: cual es el miembro que cojea, cual -
es la regi6n afectada que ocasiona la cojera y la causa. 

En la resolución de Esta triada se consideran los si-­
guientes aspectos: Anamnesis, inspección en estática y dináaica, 
palpación, percusi6n y co11prensi6n, examenes especiales como: -· 
neurobloqueo y radiografia. (),2,6) 

ANAMNESIS.· 

Preguntas como las siguientes serán de utilidad: 

Cuánto tiempo lleva cojeando el animal? 
Esta pregunta es importante debido a que si la claudicación ha -
estado presente por un mes o más, se considera una condici6n cr§. 
riica. En estos casos en pronóstico debe ser reservado debido a • 
que pueden haberse sucedido cambios patológicos en la región 
afectada. 
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Qué fuli lo que caus6 la claudicación? 

Ha mejorado? 

Se le administr6 alg(m tratamiento previo; quli resulta.do d16? 

Cuándo se herr6 al animal? Una herradura muy apretada o bien un 
clavo desviado pueden ser la causa del problema. (1) 

INSPECCIONEN ESTATICA.-

Se observarán las actitudes y posiciones anormales. -
El caballo deberá 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 detrás. De esta manera conoceremos la conformaci6n del ani­
mal y cualquier anomalía presente, tales como: Sobrehuesos, In­
flamaciones, atrofias musculares, heridas, fístulas, sefios en -
la muralla del casco, etc. (1,6) 

INSPECCIONEN DINAMICA.-

En todo miembro en marcha se observa 4 fases: eleva-­
ci6n, sostén, avance y apoyo. 

La marcha al paso es suficiente para precisar el miem· 
bro enfermo cuando la cojera es muy marcada. Pero en el cuso ca~ 
trario se recurre ~l trote para que los movimientos de los miem­
bros se realicen con mayor rapidez e Intensidad y asl sen mayor 
el sufrimiento del animal, y el trastorno locomotor m&s manifie~ 



~· 

Cuando en el trote no se aprecia la cojera, se montará 
al animal para que el ejercicio sea más intenso. 

Es recomendable hacer que el animal de vueltas n la de 
rocha e izquierda bruscamente. También nos es de utilidad darle 
cuerda a las dos manos, es decir hacerlo trotar en circulas. 

Tipos de claudicaci6n: 

Claudicaci6n de apoyo: Se manifiesta cuando el animal 
está soportando su peso sobre el miembro lastimado, o cuando en 
dinámica apoya sobre éste. Son características de éste tipo de · 
claudicaciones las afecciones de huesos, articulaciones, etc. 

Claudicación de elevación: Se manifiesta cuando el 
miembro afectado está en movimiento. Ej: Afecciones de músculos 
y tendones. 

Claudicación mixta: Se observa cuando el animal soporta 
su peso y cuando está en movimiento. Se presenta cuando hay una 
combinaci6n de las 2 anteriores. 

Claudicaci6n compensatoria: En este tipo de cojera el 

miembro sano se ve afectado por soportar mayor peso del que co·· 
rrcsponde, como consecuencia que el otro miembro está lesionado. 
Ej: tendonitis de los flexones y desmitis del ligamento plantar. 

La mayorla de las claudicaciones se presentan en los -
miembros anteriores y en el 95~ de los casos del carpo para aba­

jo. Esto se debe a que los miembros anteriores soportan el 65\ · 
del peRo del cuerpo y reciben el impacto del apoyo, mientras que 



los posteriores son iapulsores. En los aieabros posteriores el -
80\ de las claudicaciones son debidas a lesiones en la babilla y 
la articulaci6n del tarso. (1,6) 

El examen completo se lleva a cabo de la siguiente fo~ 
ma: 

Observando priaero a los miembros anteriores y luego a 
los posteriores. 

Observando al animal de frente. 

Observando al animal de lado. 

Observando al animal por detrls. 

En general las claudicaciones de los aieabros anterio­
res se observan viendo al caballo de frente y de lado y las de • 
los posteriores por detrls. 

CLAUDICACIONES !ili. LOS MIEMBROS ANTERIORES: 

En las claudicaciones de miembros anteriores, cuando -
hay una lesi6n 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 despu6s con la pinza del casco. Cuando existe el 
dolor en los talones, como en el caso de enfermedad navicular s~ 
cede lo contrario primero apoyan con la pinza y luego con los t! 
loncs. 

''/ 



Cuando existe un dolor difuso en el casco coao en la • 
laainitis, el caballo hari un aran esfuerto por apoyar priaero • 
los talones, para evitar as!, el contacto directo con la suela 
del casco. 

Si el dolor está localizad~ en la parte lateral del -· 
casco, el apoyo lo llevará a cabo sobre la parte medial. 

Es importante observar el arco que forma el mieabro en 
locoaoci6n si este se encuentra reducido quiere decir que ~xiste 
al¡ún trastorno en la flexi6n y deberá sospecharse de algún pro· 
bleaa de carpo u hombro debido a dolor o iapediaento aecánico. 

Cuando ambos mie~bros anteriores están afectados, el -
arco se acorta y da la impresi6n de que el aniaal está lastimado 
de los hoabros. 
Ej: Enferaedad navicular. 

Si se sospecha de interferencia (que el aniaal se gol­
pee), se pinta con gis la muralla del casco y si la interferencia 
est4 presente se hara evidente pintándose de blanco la regi6n del 
contacto. ( 1) 

CLAUDICACIONES EN LOS MIEMBROS POSTERIORES: 

Es importante observar el arco que realiza el mie.mbro 
posterior. Las afecciones de la babilla y la articulación del -­
tarso reducen el arco, acortándolo en su fase anterior y alargá~ 
dolo en la posterior. La flexión incompleta es consecuencia de · 
las afecciones del tarso y la babilla. E1 tarso es el lugar en · 
el que asientan más comunmente las afecciones del miembro poste· 



rior 1 es por esto que es conveniente observarlo con· deteniaiento. ·:·;,~;__:; 

Una •anifestaci6n de que el ani•al esti acortindo el -
paso es que levanta tierra o piedras en su ca•ino. 

Visto por detr4s cuando el miembro sano hace contacto 
con el piso, la cadera desciende hacia ese lado y la cabeza se -
eleva al mismo tie•po. La cadera del lado afectado sube y la ca­
beza baja. cuando el peso es soportado por el mie•bro afectado. 

En las claudicaciones de los mie•bros posteriores, a -
medida que el aniaal se iapulsa con el mie•bro sano, levanta a•· 
bas caderas, pero ais la del lado afectado, esto lo hace con el 
objeto de adelantar mis el miembro lastimado con la mini•a flex!. 
6n • 

Este examen puede completarse observando los cascos y 

el sonido que (lStos producen al hacer contacto con el piso. (1) 

~POR PALPACION.-

Es conveniente usar un método sistemático de palpaci6n 
con el objeto de no pasar ningún detallo por alto. Es recomenda· 
ble empezar por la suela del casco y de ahi hacia arriba hasta -
completar la palpaci6n de to.~o el miembro. 

PALPACION DE LOS MIEMBROS ANTERIORES.· 

EXAMEN DE LA SUELA DEL CASCO: Se deberán observar: Si hay contras 
ci6n de los talones, las condiciones de la ranilla, sensibilidad: 
Esta se determina mediante el uso de una pinza para casco, o bien 
percutiendo Ja suela con un pcquefio martillo. 



La hipersensibilidad puede estar presente debido a: • 
Hematomas, heridas punzocortantes, absceso subc6rneo, etc. 

FIG. 20. Determinación de la sensibilidad por medio de una pinza 
para cascos. 

~ DE LA MURALLA DEL ~· -

Su examen se hace con el fin de determinar la presencia 
de: Re sequedad, contracción, fracturas y sel\os o deformaciones. 

~ DE LA BAND1\ CORONARIA: 



Se exaainan: Su teaperatura coaparada con la- de otra - .. 
mano, auaentos de voluaen: exostosis, etc, 

~ !!É LOS CARTILAGOS LATERALES: 

Un aumento de tamafio es esta zona nos indica la posi­
ble osificación de estos. 

~!!B, ~CUARTILLA: 

Esta regi6n deberá examinarse en cuanto a su temperat~ 
ra, auaentos de voluaen que puedan indicar la presencia de exos­
tosis y el pulso en las arterias digitales posteriores. 

~ DEL MENUDILLO: 

Se descartará la presencia de dolor en la zona de los 
huesos sesamoideos, temperatura, aumentos de volúmen (posible a~ 
tritis de articulación). 

Deber1i palparse en sus partes: Anterior, lateral y me­
dial. Se descartará la presencia de exostosis de los metacarpia­
nos rudimentarios "splints", además de cualquier deformación o -
aumento de volumen en la parte anterior. 

~ DEL LIGAMENTO SUSPENSOR fil MENUDILLO; 

Se localiza inmediatamente por detrás de la cafia. Para 
detectar la inflamación, desgarre o ruptura de este se hará con 
el miembro en extensión y en flexión. 



~~LOS TENDONES FLEXOllES: 

Deberán desecharse: La presencia de dolor indicando 
tendonitis y fibrosis indicando tend6n arqueado. 

La articulaci6n del carpo debe palparse con el m.iembro 
flexionado y extendido. 

Por la flexi6n detectaremos dolor e i111pedi111ento meclin!; 
co. Algunas·de las ~esiones mis comunes son: Artritis de esa ar­
ticulación, fibrosis, fracturas, etc. 

~ ~ 1Q§ TEJIDOS BLANDOS ENTRE EL CARPO 1 !\1 CODO: 

Se observará la posible presencia de: aumentos de vol~ 
111en, dolor y heridas. 

EXAMEN ~LA. ARTICULACION DEL ~: 

Se descartará la presencia do dolor, crepitaci6n, bursi 
tis, etc. 

~ DEL HOMBRO 1 LA ESCAPULA: 

Se buscarán lesiones corno: Parálisis del nervio l'ndial, 
que se manifiesta por atrofia muscular de la región del hombro y 
la escápula y la bursitis de la articulación csc6pulo humeral. -
(1) 

PALPACION DE LOS MIEMBROS POSTf:l\lORES: 



El exaaen de los IÍieabros posteriores desde la suela -
del casco hasta la articulaci6n del tarso, se lleva a cabo de la 
aisaa foraa que los anteriores. 

~DE LA ARTICULACION DEL TARSO: 

Se descartará la presencia de los diferentes tipos de 
esparaván: Oseo, hGaedo y oculto. 

Se reco111ienda llevar a cabo la prueba del esparav4n en 
aabos aieabros. Esta se hace levantando el mieabro deseado por -
la regi6n del aenudillo, haciendo una flexi6n de la articulac:i6n 
del tarso. 

Esta flexi6n se mantendri por un lapso de 1 a 2 minu-­
tos e inaediatamente despul!s se hace qué el caballo trote y se -· 
observa si hay claudicaci6n. 



FIG. 21. Forma de llevar a cabo la prueba del esparaván. 

EXAMEN DE LA ARTICULACION DE !ill, BABILLA: 

Se buscará la inflamación y engrosamiento de la c4psula 
articular. 

El desplazamiento de la rótula hacia arriba y hacia a 
fuera se hace con el objeto de sentir si la rótula se fija en la 
tr6clea interna del fémur. Esto tiene utilidad en el diagnóstico 
del enganche rotuliano. 

los tejidos blandos comprendidos entre la babilla y la 
cadera es importante observarla debido n que en esta zona puede 



observarse la atrofia de los a6sculos 1l6teos y cuadr!ceps. 

~ !!.!?_ ~ ARTICULACION COXO-FEMORAL: 

Se examina por palpación. Se descartarin: fracturas, -
luxaciones y rupturas del ligamento redondo. 

Las fracturas de esta se diagnostican por palpaclón-­
rectal, (1) así como por inspección (fractura de la tuberosidad -
coxal) 
METODOS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO. 

PINZAS PARA CASCOS.-

Se usan para observar la sensisbilidad de las diferen­
tes partes del casco. 

NEUROBLOQUEO 

El bloqueo es uno de los m6todos más usados y nocesa-­
rios en la localización de la región que está ocasionando la --­
claudicación. 

Se basa en la inyección de un anestésico local en la -
zona deseada. 

Los anest6sicos usados con más frecuencia comprenden -
la xilocaína al Z\ con o sin epinefrina. Estas soluciones son -­
muy potentes y tienen un efecto casi instantáneo. es conveniente 
usar la rnlnima cantidad posible debido n que son muy irritantes. 
Entre las estructuras bloqueadas con frecuencia tenemos: 



Los nervios di¡itales posteriores para diagn6stico de 
enferaedad navicular. 

Los nervios palmares en su bifurcación a la altura del 
menudillo, paTa el dingn6stico de afecciones de la cuartilla y -
el casco. 

La articulaci6n del carpo, tarso y escápulo humeral. 

FIG. 22. Bloqueo del nervio digital postorioT. 



FIG. Z3. Bloqueo del nervio palmar antes de su bifurcación. 

RADIOLOGIA. -

La toma de radiografías es de un valor muy alto y pre­
ciso en el diagnóstico de afecciones como: Fracturas, esparaván 
6seo, fibrosis, exostosis, osteomielitis, descalcificaciones, -­
etc. ( 1) 
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