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INTRODUCCION

“SIH CLAVC NO HAY HERRADURA
Sit HERRADURA MO HAY PIE Y
St PIE HO HAY CABALLO".

A MEDIDA QUE SE INCREMENTA EL NUMERO DE LOS EQUINOS CON ESPECIA-
LIDADES DEPORTIVAS EN MEXICO v EIi TODO EL MUNDO, SE HACE CADA VEZ MAS
NECESARIO EL TRABAJO BEL MEDIce VETERINARIO DENTRO DE CLURES v ASOCIA
ciones Hipicas, B

Es POR ESO QUE LA INTERVENCIGN LE £5TE DEBE ESTAR DEDICADA A MAN
TENER EN OPTIMAS COHDICIONES DE BUENA SALUD DE £S0S EQUINOS Y TOMAR -
EN CUENTA LAS AFECCIONES QUE SE SUSCITAN MAS COMUNMENTE. PARA PODER -
LLEGAR A SOLUCIONARLAS LO MAS ACERTADAMENTE POSIBLE.

SIEMPRE QUE SEA PCSIBLE, EL DIAGNASTICO DEBE BASARSE EH UNA CON-
STDERACTON RACIONAL DE TODOS 0% DATCS EVIDENTES A PARTIR DE LAS CA--
RACTERISTICAS QUE PRESENTA UNA SITUACIGN ANORMAL EN LA SALUD DEL EQUIL
No. DEBEMOS DECI® QUE EN MEDICINA VETERINARIA EL DIAGNOSTICO SE HACE
DEMASIADAS VECES SOBRE LA BASE DE EXPEPIENCIAS AHTERIORES:
HAY QUE TENER CUIDADO

ENTONCES -
CUANDO LAS CARACTER[STICAS CLINICAS DEL PADECI-

MIENTO SON ATIPICAS 0 ES LA PRIMERA YEZ QUE EL MEDICO VETERIMAR{C SE-

VA A ENFRENTAR A ESTE PADECIMIENTO,

ANTE EL GRAN COMPROMISO DE CONOCEP CADA VEZ MAS LAS DOLENCIAS -
QUE AFECTAN A LOS EQUINOS NOS VEMOS EN LA NECESIDAD DE INVESTIGAR Y-
DAR A CONOCER LAS AFECCIONES MAS COMUNES DE ESTOS ANIMALES QUE SE DE
DICAN A DIFERENTES ACTIVIDADES DEPORTIVAS:

1.~ SALTo.- 5F DEBE RECORRER UNA FISTA DE OBSTACULOS CON UNA --
CIERTA CADENCIA (TIEMPO), A UNA DISTANCIA DETERMINADA Y DEPENDIENDO-
DE LA PRUEBA ESTABLECIDA SE PONDRA A LA ALTURA CORRESPONDIENTE.



2,- ADIESTRAMIENTO.~ SE DESARROLLA EN UN PICADERO CERRADO LE -
20 METROS DE ANCHO POR B0 METROS DE LARGO, EN EL CUAL EL JINETE DE-

SARROLLA CON SU CABALLO., UNA SERIE DE EJERCICIOS PREVIAMENTE E5STA--
BLECIDOS,

3.~ CoNcurso CoMpLETO DE EauITACION.- COMPRENDE ADIESTRAMIENTO,
UNA PRUEBA DE FONDO QUE CONSITE EN CUATRO FASES:

Fase "A" DENOMINADA DE RUTAS Y SENDEROS.

Fase "B" coHOCIDA COMO RECORRIDO DE STEEPLE CHASE,
Fase "C" LLAMADA RECORRIDO DE CAMPO TRAVIEZA

Fase “D" RECORRIDO DE RUTAS Y SENDEROS,

4,- Poro.

EN ESTE TRABAJO SE DAN A COHOCER LAS DIFERENTES AFECCIONES DE-
LOS EQUINOS POR MEDIO DE GRAFICAS Y DATOS ESTALISTICOS PARA QUE DE-
ESTA MANERA EL CLINICO COMPARE CON SUS EXPERIENCIAS O LAS REAFIRME,
LOGRANDO DE CUALQUIER MODO LA SUPERACION DE NUESTRA PROFESION,

LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEPORTIVAS DEBEN REAL]ZARSE CON UN-
EQUIPO INTEGRADO POR:

1.- Un ENTRENADOR,

2.~ Un MEDICC VETERINARIO,

3,- UN HERRERO,

4,- UN CABALLERANGO,

ADEMAS DE UN EXCELENTE CABALLO Y JINETE.

Equiro QUE DISCUTIRA POSITIVAMENTE LAS MEJORES IDEAS PARA LO--

GRAR QUE EL JINETE ENCUENTRE EN SU CABALLO TODA LA POTENCIA EN CAPA
CIDAD QUE POSEE.

S1ENDO AS. EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO €3 LA DE CONTRIBUIR AL

CONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS MAS COMUNES CON (07 TUE 5 VA A 92E--
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SENTAR EL MEDICO VETERINARIO QUE ES LLAMADG A TRABAJAR EN EQUINOS -

(CLupts, ASOCIACIONES, ETC.), EN SUS DIFERENTES ACTIVIDADES ¢ ESPE-
CIALIDADES,

CONTRIBUCION QUE SERA LOGRADA MEDIANTE OBSERVACIONES Y TRABAJO
CUIDADOSAMENTE REALIZADOS DURANTE 2 Afi0s vy MEDIo (DESDE EL 1/0. DE-
Enero pe 1977 uasta EL DiA 30 pe Junte pE 1979) en LA Escuera Mic-
TAR DE EQUITACION DE LA SECRETARIA DE LA [grensa NacionaL (Lampo --
HiLirar "GeneraL DE Division Auvaro Osreson”. D.F.),
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MATERIAL BIOLOGICO.- 146 cABALLOS DE RAZA PURA SANGRE |ngLES ~
(PREDOMINANTEMENTE) : CON UNA EDAD QUE YA DE I A L2 AFOS, ENCONTRAN-
DOSE EN DIFERENTES ETAPAS DE EDUCACION (SALT4. ADIESTRAMIENT, Cou-
cUrso CoMPLETO DE EQUITACION Y POLO), PERTENECIENTES £ LA ESCUELA -
MiLITAR DE EQUITACION DE LA SECRETAR{A DE LA DeFeNsA NAcionmaL, usi-
capa EN EL Campo MiLiTar "GeNerAL DE Division Auvaro Osrecon” D.F.

MATERIAL DE AUXILIO PARA REALIZAR EL EXAMEN CLINICO:
1.- EsteETOSCOPIC,

2,- TERMOMETRO,

3,- LEGRA PARA CASCOS,

4,- PINZAS PARA CASCOS,

5,- MARTILLO DE PERCUSION,

6.- CUCHILLA INGLESA,

7.- CABEZON Y CUERDA,

8.- TERRENO CIRCULAR DE CONSISTENCIA DURA,

9,- TERRENO CIRCULAR DE CONSISTENCIA BLANDA,

10.- TERRENO PARA DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL.
11,- AnesTESICOS LOCALES: XILOCAINA,

12.- MATERIAL RADIOLOGICO: APARATO PORTATIL DE RAYOS "X" MARCA-

GENERAL ELECTRIC DE 15 MiLiamperes v 100 kiLovoLTs.,

13,- CAMARA FOTOGRAFICA,

14,~ EquiPo Y MATERIAL DE LABORATORIO.

METODOS, - EL EQUIPO MENCIONADO AYUDA A ESTABLECER UN MEJOR DIAG
NGSTICO Y AS[ DAR UNA IDEA MAS VERAZ DE LAS AFECCIONES QUE ESTAN -

PRESENTES CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS EQUINOS ALGJADOS EN LA E5CUE
LA MrLtTar DE EauiTacion,

PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO NOS AUXILIAMOS DE LOS SIGUIENH-

TES METODOS PROPEDEUTICOS: INSPECCION. PERCUSION, DALPACIGH. Aus--



CULTACION Y OLFACION, ADEMAS DEL APOYO DEL LABORATORIO DE RAvos --
IIXII

SE HACE EL EXAMEN CLINICO, SE ESTABLECE UN DIAGNGSTICO, $E E~-
LABORA UN TRATAMIENTO Y UN PRONOSTICO,

TOMAMOS EN CUENTA LOS INFORMES DIARIOS DE LOS CASOS CLINICOS-
DE LOS ANIMALES AFECTADOS (HOUA cLinIca).

PARA DIAGNOSTICAR LAS DIFERENTES AFECCIONES SE REALIZA UN EXA
MEN MINUCIOSC APOYADO EN LA ANAMNESIS: EN ESTA SE PREGUNTA TANTO -
AL JINETE (QUE MUCHAS VECES ES EL DUEFD) COMO AL CABALLERANGO. EN-
TONCES SABREMOS HACIA DONDE ENFOCAR NUESTRO EXAMEN,

PUESTC QUE LOS CABALLOS SE RESISTEM FRECUENTEMENTE A LOS PRO-
CEDIMIENTOS DE EXAMEN CLINICO. PUEDE SER NECESARIO EMPLEAR ALGUNOS
MEDIOS ADECUADOS DE SUJECION CON OBJETO DE PODER LLEVAR A CABO EL-
EXAMEN SIN PELIGRO PARA EL CLINICO O SU ASISTENTE. LoS METODOS --
DISPONIBLES PUEDEN CLASIFICARSE COMO SUJECION F{SICA, PARA LA QUE-
SE EMPLEAN DISTINTOS INSTRUMENTOS, O RESTRICCION QUIMICA., CUANDO -
SE ADMINISTRAN DROGAS QUE INDUCEN A LA SEDACION O LA INMOVILIZA---

CION, EN GRADO VARIABLE DEPENDIENDO DE LA DOSIS UTILIZADA,

EN EL EQUINO SE APLICA UN TORCEDOR (ACIAL) EN EL BELFO SUPE--
RIOR O INFERIOR O EN LA OREJA; A LA PARTE APROPIADA SE APLICA UM -

LAZO DE CUERDA GRUESA O UMA SOGA SUAVE UNIDA A UN MANGO DE MADERA-

Y SE ENROSCA HACIA ARRIBA, CON FUERZA, CON OBJETO DE CAUSAR DOLOR-

SUFICIENTE PARA QUE EL ANIMAL NO SE FIJE EN LA PARTE DEL CUERPO --

QUE LE ESTAH EXAMINANDO., TAMBIEN RESULTA UTIL TAPAR LOS 0JOS DEL-~

ANTMAL COM LAS MANOS O POMERLE UN SACO SOBRE LA CABEZA A MODO DE -
MASCARA,

EL EXAMEN DEL ANIMAL INDISPUESTO DEBE REALIZARSE DE TAL MANE-



RA QUE EN LA EXPLORACION NO SE OMITA HINGUN SRGANO O TEJIDO. Com
OBJETO DE EVITAR REPETICIONES ES RECOMENDABLE L.LEVAR A CABO EL

EXAMEN DE ACUERDO CON UNA PRACTICA QUE SIRVA DE MODELO., ESTA

PRACTICA LA ESTABLECERA LA EXPERIENCIA DEL MEDICO VETERINARIO,

AUNQUE ES RECOMENDABLE QUE CIERTOS ASPECTOS DEL EXAMEN COMO LA

INVESTIGACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL. TOMAR EL PULSO, OBSER
VAR MUCOSAS Y DETERMINAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA SE EFECTUAN-
ANTES DE QUE SE EXCITE AL ANIMAL,

LA INSPECCION DEL ANIMAL ES IMPOMTAMTE YA QUE NOS MUESTRA -

SU COMPORTAMIENTO ANTES DE QUE., INDEBIDAMENTE SE LE [NQUIETE POR

LA PROXIMIDAD DEL CLINICO O POR LA HECE51DAD DE APLICARLE ALGUNA
FORMA DE SUJECION FiSICaA,

51 SE TRATA DE UNA AFECCION DE TiPC CLAUDICACION REALIZAMOS
BN EXAMEN DE APARATO LOCOMOTOR:

1.- CUAL ES EL MIEMBRO QUE GLAUDICA?
2.- CUAL ES LA REGION LESIONADA DEL MIEMBRO QUE CLAUDICA?

L0S PASOS LLEVADOS A CABO PARA OBTENER UN DIAGNOSTICO ACER-
TADO SIGUEN EN ORDEN METODICO SALVG CA50S EN QUE LA LOCALIZACION
DE LA REGION LESIONADA SEA BASTANTE CLARA.

EL EXAMEN CLINICO COMIENZA CON LA INSPECCION DE LOS MIEM--~

BROS EN ESTATICA., QUE COMPRENDE LA BUSQUEDA DE LA ALTERACION DE-
LA SIMETRIA DE UN MIEMBRO CON SU HOMOLOGO,

ExAmen en DinAmica,- PARA ENCONTRAR EL MIEMBRO LESIONADO SE
EFECTUA EN

fi.- TErRRENO LONGITUDINAL.- bl CL SE LLEVAN A CABO LOS AIRES
DE PASO ¥ TROTE., EN DONDE EL CLINICO BUSCARA ALGUNA ALTERACION -

EN LA MECANICA NORMAL DE LOS MOVIMIENTNS DEL CABALLO. EL ExAMES
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DE LAS MANOS SE HACE DESPLAZANDO AL ANIMAL HACIA EL cLinico. Y -
EL EXAMEN DE LAS PATAS SE EFECTUA ALEJANDO AL CABALLQ DEL MEDICO-
VETERINARIO, St EL CLINICO DUDA, O NO ENCUENTRA CUAL ES LA EXTHE
MIDAD CLAUDICANTE SEGUIRA CON LOS SIGUENTES PUNTOS: )

B.- Terreno CircutAR DE CoNSISTENCIA BLANDA.- AHI con uN ca-
BEZON Y CUERDA, SE LE HACE TROTAR A UNA MANO., DESPUES A LA OTRA,-
SI SE DUDA LA CERTEZA DEL DIAGNOSTICO EL CABALLO PASARA A:

(.- Terreno CircuLAr DE ConsiSTENCIA DurA,~ TAMBIEN SE TROTA
A LAS DOS MANOS,

UNA VEZ ENCONTRADA LA EXTREMIDAD QUE CLAUDICA RESTA SABER --
CUAL ES LA REGION ANATOMICA QUE SE ENCUENTRA LESIONADA. PARA ELLO
COMENZAMOS DESDE EL CASCO HACIA ARRIBA [HVARIABLEMENTE,

UTILIZANDO PINZAS DE PALPACION PARA SABER LA SENSIBILIDAD --
DEL CASCO EN CAS0 DE QUE ESTE AFECTADO Y HOS APOYAMOS COM EL MAR-
TILLO DE PERCUSION BUSCANDO ALTERACION Y SONIDO Y SENSIBILIDAD,

S1 LA LESION NO SE ENCUENTRA AHI, SE PALPAN LIGAMENTOS, ARTIL

CULACIONES, VAINAS SINOVIALES, HUESOS Y MUSCULOS BUSCANDO TAMBIEN
SIGNOS DE 1NFLAMACION.

LA PALPACION SE EFECTUA SIEMPRE EN SENTIDO ASCENDENTE DESDE-

EL CASCO AL HOMBRO O A LA GRUPA. LAS EXTREMIDADES SE FLEXIONAN.-

SE EXTIENDEN SE ROTAN HACIA AMBGS LADOS. SE HACEN MOVIMIENTOS DE-
ABDUCCION Y ADuCCION,

SE EFECTUAN PRUEBAS ESPECIALES COMG LA "PRUEBA DE CUNA" PARA
BUSCAR EL StnproMe DEL NAVICULAR. O LA “PRUEBA DEL EsparRAVAR” ¢ -
LA "PRUEBA PARA FIJACION DE ROTULA",

CUANDO SE DUDA DEL DIAGHOSTICO. SE USA UN ANESTESICO LOCAL -
PARA BLOQUEAR POR REGIONES,
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Las RADIOGRAFIAS SE TOMAN SOLO CUANDO EL CASO LO AMERITE 7 -

CUANDO YA SE TENGA UNA SOSPECHA DE LA REGION Y LA LESION GQUE Ani-
SE ENCUENTRA,

AUNQUE LAS AFECCIONES DE APARATO LOCOMOTOR OCUPAN EL MAYOR -

PORCENTAJE, NO DEBEMOS HACER A UN LADO OTRO TIPO DE AFECCIONES., -

QUE SON IGUALMENTE IMPORTANTES Y EN LAS CUALES REALIZAMOS EL EXA-

MEN PROPEDEUTICO CORRESPONDIENTE, Asi TENEMOS:

ExAMEN DE APARATO RESPIRATORIO.,

Los PULMONES DEBEN SER CHECADOS EH DESCANSO Y DESPUES DEL E~-

JERCICIO POR MEDIO DEL ESTETOSCOPIO. CUALQUIER SIGNO DE ENFISEMA

ALVEOLAR INDICA LA PRESENCIA DE HUELFAGD, O PUEDE SER NOTADO POR-
CUALQUIER OTRA LESION PATOLOGICA (DILATACION DE LAS PUPILAS Y RE-

SEQUEDAD DE LA BOCA INDICA QUE ATROPINA G BELLADONA FUERON ADMI--
NISTRADAS PARA EHMASCARAR LOS SINTOMAS DEL HMUELFAGO.

DESPUES DEL EJERCICIO PUEDE HACERSE UN EXAMEN PARA CABALLOS-

RONCADORES., ESO SE LLEVA A CABO COLOCANDO EL ESTETOSCOPIO SOBRE-

LA LARINGE Y PALPANDO ESTA PARA SENTIR LA ATROFIA MUSCULAR DEL LA

DO 1ZQUIERDD PRINCIPALMENTE. SI HAY ALGUNA SOSPECHA DE QUE EL --

RONQUIDO ESTA PRESENTE, UN RINOLARINGOSCOPIO SE USA PARA OBSERVAR

LOS CART{LAGOS LARINGEOS, LA TRAQUEA ¥ LA LARINGE SE PALPAN PARA

DETERMINAR S DEBE REALIZARSE UNA TRAQUEOTOMIA O UNA OPERACION PA
RA CABALLOS RONCADORES (TAMBIEN LLAMADA OPERACION DE WILLIAMS),

LA TRAQUEA DEBE REVISARSE PARA VEF SI NO HAY ALGUN ANILLO RO

70, EL MEDICO DEBE DETERMINAR MIENTRAS EL CABALLO ESTA TRABAJAN-

DO SI EL AIRE RESPIRADD ES EL SUFICIENTE,
Los OLLARES DEBEN SER GBSERVADOS KIGUROSAMENTE PARA DETERMI-

NAR S! HAY ALGUNA DESCARGA NASAL: LA CUAL PUEDE INDICAR UNA THFEC



C1ON CRONICA DE LAS BOLSAS GUTURALES, SINUSITIS. O CUALQUIER ~-
OTRA CONDICION,

ExAMEN DE APARATO CIRCULATORIO.

EL CORAZON DEBE SER EXAMINADO COM EL ESTETOSCOPIO EN AMBOS

LADOS DEL CUERPO (1ZQUIERDO Y DERECH0). EL EXAMEN DEBE REALI--

ZARSE CUANDO EL ANIMAL ESTA EN DESCANSO Y DESPUES DE HACER EJER

€1C10. LA AUSCULTACION TAMBIEN PUEDL WACERSE ITHMEDIATAMENTE --

DESPUES DE ASUSTAR AL CABALLO DANDGLE UN GOLPE EN EL ABDOMEN --

CON LA MANO ABIERTA, COMUNMEHTE LOS UEFECTOS ENCONTRADOS EN L

CHO EXAMEN SON BLOQUEOS VALVULARES, FHICCIONES PERICARDICAS, TA

QUICARDIA Y BLOQUEC PARCIAL DEL CORAZGNH, St EXISTE CUALQUIER -

DUDA CONCERNIENTE A UN PADECIMIENTG CARDIACOG Ul ELECTROCARDIQ--
GRAMA PUEDE SER UTILIZADO COMO MEDIO UE DIAGHASTICO.

AMBAS VENAS YUGULARES DEBEN REV{SARSE POR S1 E/ISTIERA UN-

EXCESIVO PULSO YUGULAR, EL CUAL USUALMENTE INDICA UN BLOQUEO --

VALVULAR VENTRICULAR DERECHO. LAS VENAS YUGULARES TAMBIEN SON-

CHECADAS PORQUE PUEDE HABER UN TROMAO COMO RESULTADO DE UNA DRO
GA IRRITANTE MAL APLICADA (POR EJEMPLO BuTazoridina, CaLcio, --
ETC.). LAS CARACTERISTICAS DEL PULSG PUEDEN SER HOTADAS EN ---
CUALQUIERA DE LAS ARTERIAS FEMORALES O EN LA ARTERIA MAXILAR EN

EL ANGULO DE LA MAND{BULA INFERIOR,

ExAMen DEL AparaTo DiGESTIVO,

Los DIENTES DEBEN SER EXAMINADOS PARA VEP LA POSIBILIDAD -

DE UNA CARIES DENTAL. LA EDAD, COMG SE VE EN LOS DIENTES, SE -

DEBE DETERMINAR S COINCIDE CON LOS DATOZ PROPORCIONADOS POR EL
DUENO, LOS INCISIVOS DEBEN REVISARLEL POR 51 SE TRATA DE UN ANI
MAL BRAGATA O PROGHATA Y ENTONCES %E CONSIDERARAN CARACTERISTI-

CAS HEREDITARIAC NO DESEABLES Lo% MOLARES DEBEN REVISARSE pOP
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51 EXISTE CUALQUIER ANORMALIDAD., JUNTC CON LOS PREMOLARES, TAHTO
INFERIORES COMO SUPERIORES.

Los MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR DEBEti CHECARSE POR S ---

EXISTE CUALQUIER INFLAMACION LO CUAL INDICA FRACTURAS O CARIES -
DENTALES,

LA LENGUA TAMBIEN DEBE SER EXAMINADA POR SI TIENE LACERACIO
NES Y ST ESTAS NO LIMITAN SU ACCION Y MOYIMIENTOS. EL ALIENTO -
DEBE TOMARSE EN CUENTA POR SI EXISTEN OLORES FETIDOS INDICANDO -

PROBLEMAS DENTALES O NECROSIS DE TEJIDO.

Es RECOMENDABLE EXAMINAR LAS HECES PARA VER LA POSIBILIDAD-
DE LA PRESENCIA DE HUEVOS DE PARASITOS., [5 CONVEMIENTE HACER UN
EXAMEN RECTAL PARA DETERMINAR LA EXISTEMCIA Y EL TAMANQ DE UH --

AHEURISMA EN LA ARTERIA MESENTERICA O EN LAS ILIACAS,

ExAmen pe SisTEMA NERVIOSO,

EL CABALLO DEBE SER APRECIADO PARA DETERMINAR S1 SU ACTITUD
MENTAL ES NORMAL. EL ExAMEN DE APARATO LOCOMOTOR SE HIZO PREVIA
MENTE., Y LA INCOORDINACION SE DETERMINARA SE ESTA PRESENTE, Log
PROBLEMAS DE INCOORDINACION INCLUYEN 5 {HTOMAS DE TAMBALEQ ¥ TEM-

BLOR, DESPUES DE EFECTOS DE ENCEFALOMTELITIS Y LESIONES EN LA -
CABEZA O CUERPO,

LA CABEZA SE ENDEREZA EN LO ALTO (POSICION HORMAL) Coti LAS-
MANOS Y SE SUELTA RAPIDAMENTE PARA DETERMINAR EL EMUILIERIG DEL-
CABALLO. St EL CABALLO TUVO CAMB10S PATOLOGICOS EN EL AREA DE -

LOS CANALES SEMICIRCULARES EL VERTIGO PODRA IHCLUIRSE POR ESTA -
PRUEBA.

LOS 0J0S DEBEN SER EXAMINADOS JUtTo con EL SisTeme HERrvVIOSO,
PARA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
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A).- OPACIDAD DE LA CORNEA Y LACERACION.- LAS ULCERAS PUEDEN
SER DETECTADAS POR EL USO FLUORESCE{NA,

B),- CEGUERA.- ESTE EXAMEN REQUIERE EL USD DE UN OFTALMOSCL-
P10,

¢).~ Hiporion.- ES LA PRESENCIA DE EXUDADO PURULENTO ©
GRE EN LA CAMARA ANTERIOR DEL 040,

SAN--

D).~ ADHESIONES DEL IRIS.- SE PUEDE DETE.TAR CUANDU SE E3T
DETERMINANDO LA REACCION DE LA PUPILA A LA LUZ, UNA SINECH:A All-

TERIOR ES UNA ADHESION DEL IRIS CON LA CORNEA. UNA SINECHIA 705~

TERIOR ES UNA ADHESION DEL 1RIS CON EL CRISTALINOG,

£).- CATARATAS.- SE PUEDEN DESARROLLAR POR SEMILIDAD G LE---
S1ON,

£),- REACCION DE LA PUPILA A LA LUZ.

6).- EVIDENCIA DE CARCIHOMA EN PARPADOS DESPIGMENTADOS O Eh-
EL TERCER PARPADO (MEMBRANA NICTITANTE).

H).- CICATRICES CORNEALES EN LA (INEA DE VISION NO SON DESEA
BLES PORQUE INTERFIEREN CON LA TRANSMISION DE LA LUZ Y CAUSAN AS-
TIGMATISMO, EL CUAL ES MOLESTO PARA CARALLOS DE SALTO.

LA AUDICION PUEDE SER PROBADA OBSERVANDO LAS REACCIONES DEL-
CABALLO A DIFERENTES SONIDOS.

ExAmeEn DE LA PIEL.

LA PIEL DEBE SER REVISADA POR S1 EXISTIERA ALGUNA EVIDENCIA-
DE PARASITOS EXTERNOS £ INFECCIONES FUNGALES,

LAS DIFERENTES BURSAS COMO LA DE LA CRUZ. LA ATLOIDEA, LA --

DEL TENWDON DEL BICEPS BRANQUEAL, LA DEL CORVEJON Y LA DEL CODO BE

BEM SER REVIZADAS POR S1 SE PRESENTA CUALQUIER ANORMALIDAD. fL-



EXAMEN TAMBIEN DE3E HACERSE PARA MELANOMA, TUMOR DE CELULAS Eo-
CAMOSAS Y OTRO TIPO DE TUMORES (COMO CL SARCOIDES). EL AREA DEL
ANO, VULVA, PENE Y 0JOS SON LOS SITIOS MAS FRECUENTES PARA EL -
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS. LOS MELANOMAS SON MAS COMONMEHN
TE ENCONTRADOS ALREDEDOR DEL ANO,

SE REVISAW DORSO Y LOMO PARA LA POSIBILIDAD DE ENCONTRAR -
CICATRICES Y OTRAS LESIONES (INFLAMACION) EN LA ZONA DONDE SE
COLOCA LA SILLA DE MONTAR Y ENTONCES EL AUIMAL ESTARA MOLESTO
Et EL MOMENTO EN QUE SE LE ENSILLE Y SE MOUTE. E5AS LESIOHES
SOH FRECUENTEMENTE HECHAS POR UNA LARVA QUE SE ALOJA CH EL TEJI
DO SUBCUTANEO PARECIDA A HYPODERMA BOVIS. i

LA COLA SE LEVANTA PARA PROBAR SU FUERZA MUSCULAR ¥ SI NO-
IHTERFIERE EN EL TRABAJO DEL ANIMAL, LA PERDIDA DE FUERZA [N -
LA COLA IHDICA UN MAL EQUILIBRIO DEL ANIMAL.

AREAS EYCESIVAMENTE BLANCAS O DESPIGMENTADAS NO SON NORMA-
LES: SE CONSIDERAN INDESEABLES CUANDO SON ENCONTRADAS EN PLE, -
0J0, PARPADOS, VULVA, ANO Y PENE, LAS CUALES SON MAS SUSCEPTI--
BLES AL CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BAJO CIERTAS CONDICIONES

TAMBIEN LOS PIES BLAMCOS TIENDEN A DESGASTARSE MAS RAPIDA-
MENTE Y A FRACTURARSE MAS FACILMENTE QUE EL PIE PIGMENTADO,

L0S 0J0s DESPIGMENTADOS (0JOS DE AZUCAR) SE CONSIDERAN IH-

DESEABLES Y SON MAS SUSCEPTIBLES A ENFERMEDADES INTERNAS DEL --
GJG.

ADEMAS DE TODO ESTO ES CONVEMIEHTE HACER NOTAR EL TRABAJO-
DEL CLINICO DE ESTA ESPECIALIDAD CONSISTE PRIMORDIALMENTE EN --
RANTENER ¥ PROVOCAR L4 BUEMA SALUD Y CONDICION F{S1CA DE ESTOS-

EGUTHOS PIOR MEDYS DE RACIONES BALANCEADAS. ANABOLICOS, DESPARA-
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SITACIONES, VACUNACIONES, LIMADO DE MOLARES, VIGILAR SU MANEJO,~-
REVISAR INSTALACIONES. ASEQ, ETC.

FINALMENTE LOS RESULTADOS SE INTERPRETARAN EN FORMA DE GRA-
FICAS RESPECTO A CUANTIFICACION Y PORCENTAJE,
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A CONTINUACION SE EXPONEN LAS CAUSAS GUE PROVOCARON LOS Di-

FERENTES PADECIMIENTOS EN LOS EQUINOS EN LA EscueLA MILITAR DE -
EquiTACION,

TENDINITIS
SINONIMIAS: TENDOSINOVITIS, TENDON AROUEADO, TENDOVAGINITIS,

DEFINICION: ES UNA INFLAMACION DE LOS TENDONES FLEXORES Su-
PERFICIAL Y PROFUNDO EN MIEMBRO ANTERIOR BASICAMENTE,

A).,~ LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

DISTENSIONES TRAUMATICAS POR SOBREESFUERZOS.

ESFUERZOS EXCESIVOS DE SALTO.

IR GALOPANDO EN UNA DIRECCION Y CAMBIAR BRUSCAMENTE A OTRA,
ESTIRAMIENTC DE AREA DE LOS TENDONES FLEXORES, LO QUL CAUSH UNA-
RUPTURA DE VARIABLE HUMERO DE HACESILLOS FIBRILARES ARQUEANDO EL
TENDON,

SOBRE TRABAJO DE ANIMALES JOVENES,

B) .- LAS CAUSAS PREDISPONENTES FUEROM:

PINZAS LARGAS Y TALONES CORTOS,

CUARTILLAS LARGAS Y DEBILES.

MAL HERRAJE.

CABALLOS MUY PESADOS PARA SU ESTRUCTURA DE TENDONES.

PrONOSTICO: ES DESFAVORABLE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS POR-
QUE LA LESION REINCIDE FACILMENTE,

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS-
SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 39 (26,717%):
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CLAVO HALLADIZO

SinonIMIAS: CLavo pE CALLE, PUNTURAS EM LA PALMA.

DEFINICION: EXCEPTUANDO LAS PICADURAS, EL CLAYO ENSAUCADD Y
LAS CLAVADURAS. TODAS LAS HERIDAS PUNZANTES EN LA REGION PLANTAR
DEL MIEMBRO RECIBEN EL HOMBRE DE CLAVO HALLAD1ZO,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUEROMN:

CLAVOS ENTERRADOS EN LA SUELA DEL CASCO QUE LOS CABALLOS Pl
SARON CUANDO SE ENCONTRABAN TRABAJANDO,

Pron6sTICO: Fuf FAVORABLE PORQUE SE TRATARON BIEN DESDE UN-
PRINCIP1O.

DEL ToTAL DE 105 146 SEMOVIENTES 105 RESULTADOS FUERON LOS-
SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL 7 (4.79%;:
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CLAVO ARRIMADO

SinonimIAas: Cravo ensaucapo, Cuavabura InpirRecTA, CLpvo --
Acopapo.

Derinicion: CuAnDo EL HERRERO INTRODUCE Ef CLAVO Y LO DEJA

EN LA CAPA PAPILAR DEL CASCO COMPRIMIENDO LOS TEJIDOS SENSITI--
vOs.,

LA CAUSA PRINCIPAL FUE:

MAL TRABAJO DEL HERRERO AL ESTAR HERRANDO UN CABALLA: ME--
T16 EL CLAVO EN DIRECCION INCORRECTA v TOCO LOS TEJIDOS SENSITI
VOS DEL CASCO (PODOFILOSO Y QUERATIFILOSO),

PronOsTico: leuaL aL pe Cravo HaLuapizo,

DEL TOTAL DE 105 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS
SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 4 (2.73%).
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RANILLAS PODRIDAS

SINONIMIAS: PODREDUMBRE,

DEFINICION: ES UNA CONSIDERACION DEGENERATIVA DE LA RANILLA,-
INVOLUCRANDO LAS BARRAS LATERALES Y CENTRAL DE £STA Y SE CARACTERI
ZA POR LA PRESENCIA DE UN MATERIAL NECROTICO (DE COLOR NEGRO) AFEC
TANDO LAS MENCIONADAS AREAS. B

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON!

FALTA DE HIGIEME, COMPRENDIENDO:

CAMAS SUCIAS,

CAMAS HOMEDAS,

DEFICIENTE LIMPIEZA EN LOS CASCOS DESPUES DEL TRABAJO REALIZA
DO POR LOS CABALLOS PRINCIPALMENTE EN TERRENOS FANGOSOS CON MATE--
RIA ORGANICA EN DESCOMPOSICION,

PRONOSTICO: FUE FAVORABLE CUANDO SE DIAGHOSTICO ANTES DE QUE-
EL P1€ SUFRIERA UM DARD EXTENSIVO. FUE DESFAVORABLE CUANDO LOS TE-
JIDOS SENSITIVOS ESTUVIERON TMNVOLUCRADOS.

DeL 1oTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS --
STGUTENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 36 (24,657,
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ALCANZADAS

SINONIMIAS: MAGULLAMIENTO DE LOS PULPE.JOS. ALCANCE,

DEFINICION: ES UNA MARCHA DEFECTUGSA EN LA CUAL EL PIE ANTE--

RIOR ES ALCANZADO POR EL POSTERIOR DEL MISMO BIPEDD LATERAL.PRODU-
CIENDO AS! UMA CONTUSION Y HERIDA,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

FATIGA OCASIONADA POR EL EXCESG DE TRABAJO,
TROPEZONES .,

TALONES MUY BAJOS EN MIEMBROS ANTER]ORES,
PINZAS MUY LARGAS EN MIEMBROS POSTERIORES,

CABALLOS QUE SABIENDO QUE SE ALCANZABAN HO
DECUADAMENTE,

SE LES PROTEGIO A-

LAS HERRADURAS DE L0S MIEMBROS POSTERIQRES DEBIERON SER TRUN-

CADAS Y BISELADAS EN LA PINZA Y DEJAR ALTOS LOS
BROS POSTERIORES,

TALONES EN MIEM---

PronGsTICO: FUE FAVORABLE CUANDO SE LOGRO REDUCIR AL MINIMO -
LA CAUSA QUE PROVOCO LA ALCANZADA,

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS'S!
GUIENTES!

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 30 (20.54%).
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LAMINITIS

SINONIMIAS: INFOSURA.

DEFINICION: ES UNA INFLAMACION DE LAS LAMINAS PODOFILOSA Y -
QUERATOFILOSA DEL PIE, CAUSADA POR UNA CONGESTION PASIVA EN D---
CHAS LAMINAS.

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

CoMO EN LA DIETA SE INCLUYERON GRANOS COMO TRIGO, MA{Z ¥ CE-
BADA, ENTONCES LA INGESTION DE ESOS GRANOS PROVOCO UNA REACCION -
DESENCADENANTE CAUSANDO EL PROBLEMA,

(TRAS CAUSAS FUERON:

EXCESO DE TRABAJO EN FORMA IRREGULAR,

INMOBILIDAD EN EL TRANSPORTE,
REPOSO POR MUCHO TIEMPO,

PRONOSTICO: STEMPRE FUE RESERVADO,

DEL TOTAL DE L0S 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -
SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 17 (11.64%),
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SINDROME DEL NAVICULAR

SinoNiMIAS: EnFeRMEDAD DEL HUESO Navicurar. BursiTis Havicu-
LAR., PopoTrocLosis Aséptica CRONICA,

DeFINICION: Es EL NOMBRE QUE RECIBEN NUMEROSAS AFECCIOMES -~
QUE INVOLUCRAN AL HUESO NAVICULAR O PEOQUEfi0 SESAMOIDEO,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

TRAUMATISMOS Y CONTUCIONES CONT{HUDS SOBRE EL P1E, AGRAVADOS
POR LOS TERRENOS DURDS Y ACCIDENTADOS,

L0S FACTORES PREDISPONENTES FUERUN LA DEFICIENCIA EN EL AMOR
TIGUAMIENTO DEL CUERPO PROVOCADO POR CUARTILLAS CORTAS Y ESCAPU—:
LAS VERTICALES QUE INCREMENTARON LA CONTUCION SOBRE EL HUESO HAY]
CULAR, )

SE LE LLAMA SINDROME DEL SAVICULAR FORQUE SE ENCUENTRAN INVO
LUCRADAS LAS SIGUIENTES ESTRUCTURAS: }

A),- Hueso NavicuLAR,

B),- Tenpon FLExor ProrFunpo,

0).- CApsuLa SinoviaL DEL HUESO NAVICULAR,

PronOsTICO: DESFAVORABLE EN TODOS 1.0S CASOS. PERO TRATAMIEN-
TOS PALEATIVOS Y LA NEURECTOM{A DEL DIGITAL POSTERIOR PUDIERON --
DAR UNA VIDA UTIL POR MAS TIEMPO,

DeL ToTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -
SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 16 (10,95%).
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DESPALMADOS

SINONIMIAS: SENSIBLE DE LA PaLMA. SENSIBLE DE LA SUELA,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

OCURR1I6 CUANDO A LOS CABALLOS LES TOCH CAMBIO DE HERRAJE, EN-
TONCES EL HERRERO REBAJO DEMASTADO LA SUELA DEL CASCO GUITANDO LA-
PALMA POR COMPLETO QUEDANDO EL ANIMAL SEHSIBLE DE LA SUELA,

PrONOSTICO: FAVORABLE. YA QUE SE LES PROTEGIO LA PALMA RAPIDA
MENTE EVITANDO MAYORES COMPLICACIONES,

DeL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SI
GUTENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 11 (7.53%):
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SESAMOIDITIS

SinoniMIAS: ConTUCION DE LOS SESAMOIDES,

DEFINICION: ES UNA INFLAMACION DE (0S HUESOS SESAMO|DEQS ---
PROXIMALES Y USUALMENTE ACOMPANADO POR UNA PERIOSTITIS f UHNA
OSTEITIS DE ESOS HUESOS.

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

TRAUMATISMOS QUE SE PRODUJERON CUANDO LOS CABALLOS TRABAJA--
RON SIM SUS PROTECCIONES CORRESPONDIENTES (POLAINAS), AUNADO A UM
SOBREESFUERZO Y UNA SOBREEXTENSION EN EL AREA DEL MENUD}LLO.

CoMo CAUSA PREDISPONENTE TENEMOS UN DEFECTO DE CONFORMACION-
COMO SON LOS CABALLOS 1ZQUIERDOS.

PrONGSTICO: FUE DE RESERVADO A DESFAVORABLE, DEPENDIENDO DE-
LA EXISTENCIA DE UN SOBREHUESO EN LOS HUESOS SESAMOIDEOS YA QUE -

LA LESION SE EXTIENDE SOBRE EL LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO-
Y EL LIGAMENTO SESAMOIDEO DISTAL.

Dew. ToTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -
STGUIENTES!

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 8 (5.47%):
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DESHITIS DEL SUSPENSOR DEL MENUDILLO

SINONIMIAS: TORCEDURA DEL LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO,

DeFiniciON: ES UNA INFLAMACION DEL LIGAMENTO SUSPENSORIO, --
LLAMADO TAMBIEN TENDON INTERGSEO O LIGAMENTO SESAMOIDEO SUPERIOR,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

HiPEREXTENSION DE LA ARTICULACION DEL MENUDILLO PROVOCANDOSE
LA CUANDO EL CABALLO RECIBIO CON SUS MANOS TODO EL PESO DE SU —--
CUERPC EN EL MOMENTO QUE SALTG UM OBSTACULO,

Y TAMBIEN CUANDO LOS CABALLOS APOYARON CON LA PINZA DEL CAS-
CO SOBRE UN MONTICULO DURO Y QUEDARON VOLANDO LOS TALONES (NO APO
YARON EN LOS TALONES) Y EN ESE MOMENTO LOS CABALLOS NO SE encon-:

TRABAN PREPARADOS PARA EJECUTAR UN ESFUERZO EXTRA DE HIPEREXTEN--
510N,

PronOSTICO: DESFAVORABLE EN CASI TODOS LOS CASOS YA QUE SE -
AFECTARON LOS TENDONES FLEYORES,

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -
SIGUIENTES!

CASQS CLINICOS EN TOTAL: 9 (6.16%),
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OSTEOARTRITIS DEGENERATIVA DEL MENUDILLO

DeFInICION: SE TRATA DE UNA DETERIORACION DEL CARTILAGO AR-
TICULAR Y LAS SUPERFICIES ARTICULARES DEL MENUDILLO., ExiSTE DE -
2 T1POS:

A).- PRIMARIA,~ SE DEBE A UNA DEGENERACION INTRINSECA DEL -
CART{LAGO ARTICULAR (HEREDITADIO),

B).- SECUNDARIA.- SE DEBE A FACTORES PREDISPONENTES PRINCI-
PALMENTE TRAUMATISMOS,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

TRAUMATISMOS PROVOCADOS PCR ANIMALES QUE TRABAJARON DEMASIA
50 Y POR ESA FATIGA HUBO UNA HIPERFLEXION E HIPEREXTENSION DE LA
ARTICULACION DEL MENUDILLO (ESTE CASO FUE DE TIPO SECUNDARIO),

PronbsTICO: DESFAVORABLE YA QUE SE TRATO DE UN PROBLEMA [--
RREVERSIBLE.

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS-
SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 1 (.68%):



PROBLEMAS EH LA ARTICULACION DEL CARPD

CARPITIS:

DerFinIcIOn: ES UNA INFLAMACION AGUDA O CROMICA DE LA ARTICU-

LACION CARPIANA, QUE INVOLUCRA FRECUENTEMENTE LA CAPSULA ARTICU=--
LAR, LOS LIGAMENTOS Y LOS HUESOS DEL CARPOQ,

CausAs PRIMARIAS.- TRAUMATISMOS Y CONTUSIONES, MUY COMONES -

CUANDO LOS CABALLOS GOLPEARON UN OBSTACULO CON SUS RODILLAS EN EL
MOMENTO DEL SALTO,

{AUSAS SECUNDARIAS.- LOS ENTRENAMIENTOS EN EXCESO PRODUJERON
QUE LOS CABALLOS YA FATIGADOS FUERAN SUSCEPTIBLES A DISTEMSIONES-

DE LA CAPSULA SINOVIAL DE LA ARTICULACION Y DE LOS LIGAMENTOS BEL
CARPO,

PrRONOSTICO: FAVORABLE CUANDO NO HUBO ALTERACIONES &4 LO% HUE
$05 DEL CARPO, DESFAVORABLE CUANDO HUBO SOBREHUESOS EN DICHA ART!
CULACION,

HIGROMA DEL CARPQ:

DeFinTCciOn: ES UNA THFLAMACION STNOVIAL POR ENCIMA DE LA SU-
PERFICIE ANTERTOR DE LA ARTICULACION CARPAL (BURSITIS ADQUIRIDA).

TRAUMA FUE LA ETIOLOGIA EN TODOS LOS CASOS!

Los CABALLOS NERVIOSOS QUE CONSTANTEMENTE GOLPEARON LA PUER-
TA DE SU CABALLERIZA.

AL ESPANTARSE LAS MOSCAS SE GOLPEARON CONTRA EL COMEDERO.

CAfDAS SOBRE SUPERFICIES DURAS,

CABALLOS OUE GOLPEARON CON LAS RODILLAS LOS OBSTACULOS AL Mg

MENTO DEL SALTG. (AST SIEMPRE SE INVOLUCRO LA VAINA LEL TENDGH -
EXTENSOR CARPORADIAL.,
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PRONGSTICO: FUE DE RESERVADO A FAVORABLE! YA QUE LOS CASOS
CRONICOS ESTUVIERON BASTANTE INFLAMADOS POR QUE EL TEJIDO FIBRO
SO SE ACUMULO EN EL AREA. EN TAL CASO EL PRONOSTICO GENERALMEN

TE FUE DESFAVORABLE POR QUE CON LAS ADHERENCIAS NO RESPONDIERON
A LA TERAPLA CORRESPONDIENTE.

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS
STGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 21 (14.38%):
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ESPARAVAR OSED

Derinicitn: EL novBRE DE ESPARAVAN 0SEO ESTA RESTRINGIDO A LAS E/NS-
TOSTS O DESTRUCCION DEL HUESO EN LA CARA MEDIAL DEL CORVEJON, |AS At~
LOSIS QUE SE FORMAN OCURREN GENERALMENTE EN LA ARTICULACION INTERTARSAL -
DISTAL (ENTRE LDS HUESOS CENTRAL Y TERCERO DEL TARSQ) Y EN LA ARTICULA---

CION TARSO-METATARSIANA (ENTRE EL TERCER HUESO DEL TARSO Y EL GRAN YETA--
TARSIAND),

|AS CAUSAS PRINCIPALES FUEROM:
POR UNA MALA CONFORMACION EN TREN POSTERIOR CONSISTENTE Eh:

CorveJones CERRADOS ¥ REMETIDOS DE ATRAS: LO QUE PROVOCH TRALMATISMOS
EN LA ARTICULACION DEL TARSO DANDO COM) RESULTADO ESTE PROBLEMA.

ProtdsTICO: S GENERALMENTE BUENO CUANDO NO EXISTEN PROBLEMAS DE CON-
FORMACION, PERO EN E5TOS CASCS EL PRONCSTICO FUE DESFAVORABLE,

Dec 7oTAL DE oS 140 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIEN—
TES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 5 G.u3%):
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GONITIS

DerINICION: ES UN TERMINO QUE IMPLICA TNFLAMACION EN LA ARTICULACION -~
FEMORO-TIB1O-ROTULTANA,

LA CAUSA PRINCIPAL FUE:

Una PRESION PRODUZIDA ENTRE LA ROTULA Y LA TROCLEA MEDIAL DEL FEMUR, -
ESTA PRESION FUE PROVOZADA POR UMA FIJACION PARCIAL DE LOS LIGAMENTOS MEDIO~
Y MEDIAL DE LA ROTULA. EROSIONES EN LA SUPERFICIE DEL CARTILAGO FUERON PRO-
DUCIDAS POR ESAS PRESICHES ¥ COMO COMNSECUENCIA DE DICHA INFLAMACION RESULTO-
UNA DISTENSION DE LA CAPSULA DE LA ARTICULACIOH FEMORO-TIBIO-ROTULIAMA CON--
EXCESO DE LIQUIDO SINOVIAL Y EN (A FASE CRONICA HUBO ENGROSAMIENTO DE LA ~—
CAPSULA SINOVIAL DE LA ARTICULACION ANTES MENCIOHADA.

ProngsTICo: (oMo La GOHITIS FUE PROVOCADA POR LA FIJACION DE ROTULA EL-
PRONOSTICO FUE FAVORASLE, YA QUE HO HUBD COMDROMALACIA EXTENSIVA.

DeL TOTAL DE 105 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
(ASOS CLINTCOS BN TOTAL & (2.73%),
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FLJACION DE ROTULA

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

TRAUMAS CAUSADAS POR UNA SOBREEXTENSION DEL MIEMBRO AFECTADO EN EL CUAL
LOS LIGAMENTOS MEDIO Y MEDIAL SE ENCONTRAROM DIRECTAYENTE [NVOLUCRADOS PARA-
QUE FUERA POSIBLE ESTA LESION,

LA PREDISPOSICION QUE SE TOMO EN CONSIDERACION FUE COMO UN PADECIMIENTO
HEREDI TARIO QUE GENERALMENTE VIENE AUHADC AL TRAUMATISMD,

ProndSTICO: FUE FAVORABLE YA QUE EL TRATAMIENTO CUIRURGICO SE REALIZO -
ANTES DE QUE LA TONITIS APARECIERA,

DEL TOTAL DE LOS 14O SEMOVIENTES LOS RESULTADGS FUERON LOS SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 2 (1.367).



COKITIS

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

CAfnas DE LOS ANIMALES QUE SALIERON DE RECORRIDO EN CAMPO TRAVIEZA, -

AUNUE ESTE PROBLEMA TAMBIEN SE SUSCITH CON CAIDAS DENTRO DE UNA PI5TA SAL-
TANDO OBSTACULOS.

TAMBIEN ESTE PROBLEMA SE PRESENTO CUANDO HUBD PELEAS ENTRE LOS CABA-—-
LLOS,

ProndsTico: DESFAVORABLE YA QUE ES UNA LESION QUE TARDA MUCHO TIEWPG-
PARA LA RECUPERACION DE (DS CABALLOS.,

DEL TOTAL DE (0S 146 SEMOVIENTES LDS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
CASOS (LINICOS EN TOTAL: 3 (2.08R).
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MIOSITIS LUMBAR

DEFINICION: ES UNA INFLAMACION DE LOS MUSCULOS LARGO DORSAL Y DE LOS -
PSOAS MAYOR Y MENOR Y PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL, EL AREA D4DE OCU-
RRE EL DOLOR CAUSA QUE EL JINETE PIENSE QUE SU CABALLD “ESTE AL LE LOS -
RIFONES" |

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

CUANDO LOS ANIMALES SE TRABAJARON CON ASIENTO PROFUNDO O $1h ESTRIBOR-
DURANTE LARGO TIEMPO, ENTONCES TODO EL PESO DEL JINETE RECAYO SGBRE EL A-—-
SIENTO, TAMBIEN AYUDO A ESTE PROBLEMA, EL ENFRIAMIENTO REPENTINO DE LOS A-

NIMALES, O SEA, SE LE QUITO LA MONTURA AL CABALLD INMEDIATAMENTE DESPUES DE
QUE TRABAJO CUANDO TODAVIA ESTABA CALIENTE,

ProNGSTICO: FUE RESERVADO POR LA RECURRENCIA DE LA LESION,

DeL ToTAL DE LoS 1O SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES
CASOS CLINICOS EN TOTAL: 2 (1.36%):
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BURSITIS DEL OLECRANON Y DEL CALCANED

DEFINICON:  SON BURSITIS ADQUIRIDAS PRINCIPALMENTE POR TRAUMATISMOS EN EL
CODO Y EL CORVEJON, DE MIEMBRO ANTERIOR Y POSTERIOR RESPECTIVAMENTE,

LAS PRINCIPALES CAUSAS FUERON:

105 CABALLOS AL HECHARSE DOBLAN SUS MIEMBROS, ENTONCES QUEDARGMI EN CONTAC
TO LA HERRADURA Y EL CODO DEL MISMO MIEMBRO, TRAUMATIZAMDOSE CONSTAMTEMENTE Y-
PROVOCANDOSE DE ESA FORMA LA LESION,

LA BURSITIS DEL CALCANED TAMBIEN FUE PROVOCADA POR TRALMATISMO: 105 CARA-
LLOS NERVIOSOS APROVECHARON QUE NADIE LOS VE[A PARA PATEAR LA PARED YA GUE DE-
L0 CONTRARIO SE LES HUBIERA [MPEDIDO ESE COMPORTAMIENTO,

PronOsTICO: FUE FAVORABLE YA QUE SOLO CAUSO PROBLEMAS DE ESTETICA.

DeL TOTAL DE Los 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUEROM LOS SIGUIEHTES:

CASOS CLINICOS BN TOTAL: 2 (1.36%):



PASHADCS DE LA CAUZ

[AS CAUSAS PRINCIPALES FUEROH:

MALA MONTA POR PARTE DE LOS JINETES,

CARONMAS HOMEDAS, ARRUGADAS Y DE MALA CALIDAD,
ALBARDOMES FLOJOS.

ALBI}RIX)NES VIEJOS QUE SE ENCUENTRAN VENCIDOS Y MAL COHFORMADOS,
EL CASO SE AGRAVO CON JINETES INEXPERTOS,

PronGsTICO: FUE DE FAVORABLE A RESERVALD YA OUE HUBO MIIMALES QUE TARDARCH
MICHO TIEMPO EN RECUPERARSE., DEPENDIEMDO TAYBIEN LA SEVERIDAD DE LA LESICH,

DEL TOTAL DE (05 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERCH LOS SIGUIENTES!
CASS CLINICOS EN TOTAL: 56 (38.35%).



LINFANGITIS ESPORADICA

Sinontmias: CARGADO DE LAS PaTAS.

DeFinICION: ES UN TERMINO QUE DENOTA INFLAMACION Y AGRANDAMIENTO DE LOS
VASOS LINFATICOS, GENERALMENTE EN RELACION EN LINFADEMITIS.

(AS CAUSAS PRINCIPALES FUERON!

SE SUPRIMIO POR COMPLETO EL EJERCICIO DE LOS CABALLOS REPENTIHAMENTE DE

JANDOLOS EN SUS CABALLERIZAS POR DOS 0 MAS DIAS, COMJUGADO COM UNA 10 REDUC-
C10M DE LA DIETA, OCURRIO EN LOS CUATRO MIEMBROS.

ProNOSTICO: GENERALMENTE FUE FAVORABLE, AUNGUE ES LRIA LESION OUE TENDIO
A RECURRIR PERO SIN MAYORES CONSECUENCIAS,

DEL TOTAL DE 105 14O SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
CASOS CLINICOS EN TOTAL: 37 (25.34B),
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LINFANGITIS ULCERATIVA

Sinonimias: CeLuLiTis ULCERATIVA,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

OCURRIO A TRAVEZ DE ESCORIACIONES EN LA PARTE INFERIOR DE LAS EXTREMIDA-
peES (ROZADURAS, HERIDAS, ETC.).

(TRA DE LAS CAUSAS FUEROM LOS SUDORES Y COMO EN £STOS SE TIENEN WUE APLI
CAR CORTICOSTEROIDES, REBLANDECEN, DEBILITAN Y ALGUNAS VECES QUEMAN LA PIEL -
FAVORECIENDO DE ESTA MANERA LA VIA DE ENTRADA A ESTE TIPO DE INFECCIOHES,

LA ETIOLOGIA ENCONTRADA FUE:

(ORYNEBACTERIUM PSEUDOTURERCULOSO (OMD PRINCIPAL AGENTE CAUSANTE v com -

ETIOLOGIAS DE ASOCIACION COMO STREPTOCOCOS SPP.. SIAPHYLOCOCOS SPP.. PSEUDO-—
MONAS AEUROGINOSA.

PronGsTiCO: FUE DESFAVORABLE, POR QUE CUANDO LAS LESIONES ESTUVIERON MUY
EXTENDIDAS EL TRATAMIENTO QUEDO SIN POSIBILIDADES DE €X}T0,

DeL ToTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
CASOS CLINICOS EN TOTAL: 3 (2,08%).
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ANETA TNFECCIOSA EQUINA

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUEROM:

En £sTA EscueLA MILITAR DE EQUITACION SE CONCENTRARON ANIMALES, PROVEMIEN-
TES DE LOS DIFERENTES REGIMIENTOS v (RIADEROS MILITARES, LOS CUALES SE ENCUEN-
TRAN DISTRIBUIDOS EN TODAS PARTES DE LA REPUBLICA Mexicana, BIionCes amima_ss
QUE PROVINIERON DE ZONAS PANTANOSAS PRINCIPALMENTE LLEGARON INFECTNKS. 7 2L -
ESTAR EN CONTACTO CON OTROS ANIMALES AUl EN MEXICO LA TRANSMISION SUE RCSIHLE
MUSY FACIL Y RAPIDA,

ALGO MUY IMPORTANTE ES QUE LOS PORTADORES CLINICAMENTE SANOS. FUERON £ -
MEDIO POR EL CUAL SE INTRODUJO CASI SIEMPRE LA ENFERMEDAD EN ZONAS LIMPIAG

EL DIAGNOSTICO SE HIZO POR MEDIO DE LA PRUEBA DE [OGGINS, QUE ES UNA FRUE
BA DE IMMUNODIFUSION EN GEL DE AGAR: TUv0 1007 DE EFECTIVIDAD, AUN CUANDD 3E -
HIZO £ ANEMIA INFECCIOSA EQUINA AGUDA G CRONICA.

OrrOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO FUERON:

BpARICION DE FIEBRE RECURRENTE.
CRIsts HEMOLITICAS,

EN CASOS AGUDOS SE EFECTUS LA PRUEBA DE HEMOSIDERINA (SIDEROFAGOCITOS).
PRONOSTICO: STEMPRE FUE RESERVADO,

{onTROL: ATSLAMIENTO Y SACRIFICIC,

DEL TOTAL DE LOS 140 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
CASOS CLINICOS £ TOTAL: 7 (W,79%),
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LESIONES EN 0JOS

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:
QUERATITIS:

FUERON QUERATITIS DEL TIPO SUPERFICIAL PRODUCIDAS POR INFLUENCIAS EXTER-

NAS QUE IRRITARON LA SUPERFICIE CORNEAL (PESTANAS, PELOS DE CRIN, BASURAS DE
CAMA Y FORRAJE),

TRAUMATISMO Y HERIDAS!

FUERON OCASIONADAS CUANDO LOS ANIMALES SALIERON DE EXTERIOR Y SUFRIERON-
CHOQUES CONTRA ARBOLES Y CAIDAS EN OBSTACULDS.,

CONJUNTIVITIS:

FUERON OCASIONADAS POR AGENTES QUIMICOS COMD (0S JABONES Y SHAMPOOS \T1-
L1ZADOS PARA BARAR A LOS CABALLOS,

PrONGSTICO: CENERALMENTE ES BUENO, AUNQUE EN ALGUNOS CASOS FUE DESFAVORA
BLE YA QUE ALGUMAS [ESIONES QUEDARON PARA S1EMPRE,

DEL TOTAL £ LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUEROH LOS SIGUIENTES:
(ASDS CLIMICOS EN TOTAL: 17 (11.64%).
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INFLAMACION DEL CUELLO

LA CAUSA PRINCIPAL FUE:
AL APLICAR UN PRODUCTO POR VA INTRAAUSCULAR FUERA TE SITIO.

EN OTRAS OCASIONES AL ESTAR APLICANDO UN PRODUCTO POR VIA ENDOVENOSA Y EL
ANIMAL SE MOVIO REPENTINAMENTE, ENTONCES ESTE PRODUCTO SE SALIO DEL VASO, [h--
FLAMANDO EL SITIO DE APLICACION (EL VASO UTILIZADO FUE LA VENA YUGULAR),

TABIEN ANIMALES QUE POR SU ICIOSINCRACIA FUERON SEMSIBLES A CIERTOS PRO-
DUCTOS Y SIN SABERLO EL FACULTATIVO LOS APLICG, OCASIGHANDO EL PROBLEMA,

ProndsTiCO: FAVORABLE EN TODOS LOS CASOS,
DeL TOTAL DE L0S 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS STGUIENTES:

(ASOS CLINICOS EN TOTAL: 7 (4,79,
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ORWIECTOMIAS

AUNQUE NO ES UN PADECIMIENTO PATOLOGICO LOS CABALLOS SE CASTRARON PARA
QUE SE VOLVIERAN MAS DOCILES, SU APRENDIZAJE FUERA MAS FACIL Y RAPIDO ¥ NO-

EXPONER A UNA PERSONA E INCLUSIVE OTRO EJEMPLAR A SER LASTIMADO PCR UN CARA
LLO ENTERO,

PROMOSTICO: MUY FAVORABLE YA QUE LOS ANIMALES SE MANEJARON CORRECTAMEN
TE Y NO TUVIERON RINGUNA COMPLICACTOH,

CABALLOS ORQUIECTOMIZADOS BN TOTAL: S0 (34,24%),



- -

LESIONES EN £L PEIE

1AS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:
FALTA DE HIGIENE OUE DIERON COMO RESULTADO LIGERAS BALANITIS,

Y UN CABALLD GUE LLEGO DE SotioRA (PARTICULAR), EL CUAL YA VEHIA [tFECTA-
DO POR HABROMEMOSIS.

PronoSTICO: BUEND YA QUE LOS ANIMALES CEDIERON AL PROBLEMA, MIUE FUL -
UNA RECUPERACION LENTA,

DeL TOTAL DE L0S 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 4 (2.73%).
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ABSCESOS EN GENERAL

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

ABSCESO SUBCORNEO!

SE DERIO A HERIDAS PROFUNDAS E: LA SUELA DEL CASCO PROVOCADAS POR PlE--
DRAS, VIDRIOS, CLAVOS Y CUALQUIER GBJETO PUNZOCORTANTE QUE LOS CABALLDS PISA
RON CUANDO ESTABAN TRABAJANDO. ESTE PACECIMIENTO ESTA DIRECTAANIE RELACIO-
NADO CON LA LESION DE Ciavo Hatanizn,

BN LAS SIGUIENTES REGIONES TALES COMG MEMUDILLO, CAfA, CORVEX#, BABI--
LLA, TRAQUEA, CUELLO, PECHO Y DORSO SE DEBIG A HERIDAS PRODUCIDAS FOR TRAUMA

TISMOS Y POR RETRASO EM SU ATEMCION AUNATO A UHA MALA CLRACION, EL PROBLEMA-
DEGENER( EN UN ABSCESO.

PROMOSTICO: FUE BUENG POR QUE SE PUSO LA ATENCION MECESARIA PARA LA RESO
LUCION DEL PROBLEMA.

DEL TOTAL DE L0S 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS STGUIENTES:
CASOS CLINICOS EN TOTAL: 24 (23,28%),
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EDEMAS PROVOCADCS POR TRALMATISMOS

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

EN ORDEN DE GRAVEDAD E IMPORTANCIA:

1.~ FUETAZOS POR PARTE DEL JINETE,

2.~ PATADAS POR PARTE DEL JINETE,

3,- PATADAS POR PELEAS ENTRE LOS CABALLOS,

U4,~ CHOQUE CONTRA LOS OBSTACULOS,
5,- (AIDAS EN LOS OBSTACULOS,

ProNOSTICO: GENERALMENTE FUE FAVORABLE, AUHOUE ALGUNOS ANIMALES VOLY1E--
RON CON EL PROBLEMA POR PARTE DE LOS FUETAZOS. DADOS POR EL JINETE,

Dec 7oTAL DE LoS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUEROM LOS S1GUIENTES:
CASOS CLINTCOS EN TOTAL: 19 (13.01%).
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COLICOS
EL 90% DE LOS COLICOS SE PRESENTARON POR ERRORES EM LA ALIMENTACION v EN
EL MANEJO DE ESTOS EQUINOS PRESENTANDOSE UN 4,107 DE mUERTES,

(oM CAUSAS ANATOMICAS PREDISPONENTES TENEMOS!

1.~ DIFICULTAD PARA VOMITAR,

2.~ |ARGO MESENTERIO DEL INTESTING DELGADO,

3, PosicION LIBRE (NO FIJA) DEL COLOM DORSAL Y VENTRAL 1ZOUIERIO QUE -
PREDISPONE A LA TORSION,

4, - FLEXURA PELVIANA, MOVIMIENTO DE LA INGESTA HAC1A ARRIEA. DECREMENTO
EN LA MEDIA DEL COLON,

5.~ (1EG0.- MOVIMIENTOS HACIA ARRIBA DE LA IMGESTA,

6.- FL A4PLIO COLON DORSAL DERECHO QUE TERMINA EN EL MAS ESTRECHO COLON-

MENOR QUE ES AREA FRECUENTE DE IMPACTACIONES ¥ EL LUI3AR DE ELECCION DE LOS —
ENTEROLITOS,

PRINCIPALES ERRORES DE ALIMENTACION Y MANELO:

1,- Paua DE POCO VALOR, MALA ALFALFA ACHICALADA, ETC,
2,- MASTICACION INADECUADA, - MALA DENTADURA,

3.~ ANIMALES VORACES,

b,~ ALIMENTACION IRREGULAR,

5.- ARENA EN EL ALIMENTO,

.- EXCESO DE COMIDA,

7.~ ALIMENTO DE BAJA CALIDAD,

PROMOSTICO: SIEMPRE FUE RESERVALO,

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUEROH LDS SIGUIENTES:
(ASOS CLINICOS EN TOIAL: 104 (71.23%).
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LA CAUSA PRINCIPAL FUE:

FORRAJE DE MALA CALIDAD DEL TIPO DE PAJA DE TRIGO Y EM EL SE EHCUENTRAN
ESPICULAS MUY FINAS QUE AL INGERIRLO LOS CABALLOS, SE LES CLAYO DEEAJC DE LA
LENGUA PRINCIPALMENTE, LO CUAL PROVOCO UN DOLOR PROFUNDO Y UHA NIXFEXIA PAR-
CIAL,

ProtdSTICO: FAVORABLE EN TODOS LOS CASOS.
DeL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 3 (2.03%).
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HERIDAS

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

TrRAUMATISMOS DEL TIPO DE CA{DAS Y GOLPES EN OBSTACULOS Y CAPO TRAVIE~
A, AS{ COMO TAVBIEM PELEAS ENTRE LOS CABALLOS,

PrONGSTICO: GENERALMENTE FUE BUENO, PERD HO EN TODOS LOS CASOS, YA QUE
ALGUNOS DESARROLLARON ABSCESOS (YA MENCIONADO COM ANTERIORIDAD),

DeL ToTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERQH LOS SIGUIENTES:

(AS0S CLINICOS EN TOTAL: 169 (115.75%).



- 5 -
‘ FUNGOSIS

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

FALTA DE HIGIENE EM LAS MANTILLAS Y CARONAS,
HUMEDAD EN MANTILLAS Y CARONAS YA QUE SE GUARDARON INMEDIATAMENTE DES--
PUES DE QUE LOS CABALLOS SE TRABAJARON, SIN DAR OPORTUNIDAD A QUE SE SECARAMN,

FoUIPO DE EQUITACION Y UTENSILIOS DE LIMPIEZA CONTAMIMADOS,
LA ETIOLOGIA ENCONTRADA FUE: TRICHOPYTON ECULIAM.

PromisTiCo: DESFAVORABLE POR LO TARDADO EN LA RECUPERACIOH DE LOS ANIMA
LES!

DEL TOTAL DE oS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:

CASOS CLINICOS EN TOTAL: L (7.53%),
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ALERGIAS

{AS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:
PICADURAS DE INSECTOS COMO MOSCAS Y MOSQUITOS,

ALIMENTO DE TIPO DE LOS GRANOS COMO CEBADA Y AVENA,
INGREDIENTES DE LOS PRODUCTOS UTILIZADOS PARA LIMPIAR EL EQUIPO DE EQUI-
TACION COMO ALBARDONES, BRIDAS, BOTAS, ETC,

PronosTico: BUENO YA QUE ES UN PADECIMIENTO QUE HO OCASTONA MAYOR PROBLE
MAS,

DL ToTAL DE LS 140 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES!

(ASOS CLINICOS ENTOQTAL: 12 (3.21%).



ARESTIN

DEFINICION: SE LE DA EL NOBRE DE ARESTIM A TODOS LOS PROCESOS INFLAMA-

TORIOS QUE TENGAN SU ASIENTO EN LA PIEL DE LAS FALANGES, PRODUCIENDO ALTERA-
CION EN SU EPIDERMIS,

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

(UADRAS SUCIAS,

{AAS HIMEDAS Y SUCIAS,

DEFICIENTE LIMPIEZA DE LDS MIEMBROS DESPUES DEL TRABAJO REALIZADD EN =

TERRENOS FANGOSOS PRINCIPALMENTE,

ProtsTICO! DESFAVORABLE POR SER UNA LESION OUE SE RECUPERA LENTAMENTE.
LA HUMEDAD AGRAVO MAS EL PROBLEMA,

DEL TOTAL DE (05 140 SEMOVIENTES LOG RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
(ASOS CLINICOS EN TOTAL: 42 (28.76%).



SARNA

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:

CONTACTO DIRECTO CON ANIMALES INFECTADOS {(CUANDO LOS CABALLOS SALIEROM
A CONCURSAR A OTROS CLUBES HIPICOS Y SE PUSIERON EN CONTACTO COH OTROS ANI-
MALES EXTRAROS): QBJETOS QUE ESTUVIERON CON ANIMALES INFESTADOS Y ANIMALES-
SANOS SE CONTAMINARON DE ELLOS (UTILES DE LIMPIEZA, CAMAS, ARNESES, MANTI~
LLAS, EQUIPO DE EQUITACIGH),

LA ETIOLOGIA ENCONTRADA FUE: SARCOPTES SCAREL VAR, EGUL.

PrONOSTICO: DESFAVORABLE.

DEL TOTAL DE LoS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:
CASOS CLINICOS BN TOTAL: 5 (3.uZ%),



PNELPINIAS

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON:
Bafos EN DfAS NUBLADOS Y MUy FRios.
{.OCALES MAL VENTILADOS,

ANIMALES QUE TRABAJARON BAJO LLIVIA,

SE GUARDARON ANIMALES MOJADOS EN SUS CABALLERIZAS INMEDIATAYENTE DE5-
PUES DEL BARO.

EST0S FACTORES PRODUJERON UN DECREMENTO EN LAS' DEFENSAS NORMALES DEL-

ORGANISMO DE LOS CABALLOS, FACILITANDO LA INTERVENCION DE AGENTES ETIOUGI
C0S OPORTUNISTAS Y DE ASOCIACION.

DEL TOTAL DE L0S 146 SEMOVIENTES LOS RESULTALGS FUERONI 105 SIGUIENTES
(ASOS CLINICOS EN TOTAL: 34 (73.2%%),
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HEMIPLEJIA LARINGEA

LA CAUSA PRINCIPAL FUE:

UNA DEGENERACION DEL NERVIO LARINGED RECURRENTE 1ZQUIERDO, PRODU-
CIENDO UNA PARALISIS COMPLETA DEL CARTILAGO ARITENOIDES Y COM) RESULTA-
DO ESTE NO SE ABRE MACIA EL EXTERIOR Y EL AIRE INSPIRADO NO ES EL SUF1-
CIENTE PROVOCANDO UNA DISNEA INSPIRATORIA,

| A DEGENERACION DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE [ZQUIERDO ES MAS CO
#ON QUE EL DERECHO:; ESTA OBSERVACION HA COMDUCIDO A LA TEORIA QUE LA -
DEGENERACION ESTA DE ALGUN MODO RELACIOMADA CON LA COHSTANTE IRRITACION

PRODUCIDA POR LAS PULSACIONES DE LA ACRTA YA QUE EL NERVIO PASA A SU AL
REDEDOR.

PRONGST1CO: STEMPRE ES RESERVADO.

Det. ToTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENM
TES:
CAS0S CLINICOS EN TOTAL: 2 (1.%6%).



AFECCIONES POR REGIONES EN EL APARATO LOCOMOTOR (MIEMBRO ANTERIOR)
EN EQUINOS DE LA ESCUELA MILITAR DE EQUITACION,

1. - LESIONES EN CASCO
1. - Putrefacci6n de ranilla » 21 - 14, 38 % 1. - Osteo

artritis Deg.Men., + |- UEL
2. -~ Alcanzadas

25 -17.12 % 8, - Edema por A,LE, 7

= - 4.10%
3. < Laminitis =17 -11.64 % 9, - Sesamoiditis B 5,47%
4. - Naviculitis =16 -10.95% 4. - LESIONES EN CARA,

5. - Despalmados *= 8- 6.16% 1. - Edema por A, I.E. T+ 4.19%
6. - Clavo halladizo = 3~ 2,08% 2, - Tendinitis 39 26,919,
7. = Clavo arrimado = 3 - 2,08% 3. - Linfangitis Esporéddieca AT 259,347,
8. - Absceso subchrneo ©19-13.10% 4, - Linfangitis weerativa RN (%
9. - Despeadura 6 - 4.10% 3, - Herldas - 90
10. - Fisura en casco (cuarta: 8 - §.47 % G, - Abscoenos V- 687
11, - flerradura asentada = 5 - 3429 7, - Tendovaginitis 4. 2.71%

2, - LESIONES EN CUARTILLA. 5.~ LESIONES EN RODI.L.A,

1.- Edema por A.1,E. = 7. 4.79% L. - Herldag cortantes 18 -12,32%
2. - Edema por trauma = 3 - 2.05% 2, - Carpitls erbnica 3 - 2,08%
3. - Linfangitis esporaddica = 37 - 25, 34 % 3, - Carpitis agta S - 2,08%
4. - Arestin =14 - 9.58% 4, - Hygroma del carpo S 1% -10,27%,
5. - Desmitis Susp. Men, = 9- 8,167 f. - LESIONES EN CODO

6. - Rozaduras por campana= 10 - 6.84 7% 1, - Herllas 10 - 4,849,
7. - Alcanzadas = 5 - 3.42% 2. - Bursits del olficranon Sl -, 68%
8. - Heridas =10 - 6,84 % 7. - LESIONES EN ESPALDA

9. - Linfangitis ulcerativa - 3 - 2,087 1, - Heridas 12 - 8.90%

3, - LESIONES EN MENUDILLO.

{. - Linfangitis esporfdica = 37 - 25, 34 T

2. - Heridas =16 - 10,95 9,

3, - Abscesos = 3 - 2,059

4. - Tendinitis =39 - 26,71 9

5. - Linfangitia ulcerativa = 3 - 2,08 9% 2 cuadros = 1 caso, Esc, 1: 50,

6. - Desmitls Suap, Men = 0~ 6.16 %
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4 cuadros - 1 caso.,

NUMERO DE CASOS CLINICOS.

Esc, 1:25
LESIONES EN CASCO.
1.~ Putrefaccién de ranilla, 21 14,38 %
2.~ Alcanzadas. 25 17,12 %
3.~ Laminitis 17 11,64 %
4,- Naviculitis, 16 10,85 %
5, - Despalmados 9 6,16 %
6.~ Clavo halladizo, 3 2,087
7.- Clavo arrimado. 3 2,08 %
8.~ Abgceso subcébrneo 19 13,107
9.~ Despeadura 6 4,10 %
10.- Fisura en casco {(cuarto). 8 5,47 %
11, - Herradura asentada, 5 3.,42%
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4 cuadros - 1 caso

NUMERO DE CASOS CLINICOS.

Esc.
LESIONES EN CUARTILLA,
1. - Edema por Anemia Infecciosa Fquina -1 4,79 %
2. - Edema por trauma -3 2,05 %
3. - Linfangitls esporadica - 37 25.34 %
4, - Arestin - 14 9.58 %
5. - Desmitis del sugpensor del menudillo - 9 . 6,16
6. - Rozaduras por campanas -10 6.84
7. - Aleanzadas -5 3.42 %
8, - Heridas - 10 6.B4 %
9. - Linfangitis uleerativa -3 2.08 %
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4 Cuadros = 1 caso

Esc, 1:25
LESIONES EN MENUDILLO,
1. - Linfangitis esporadica -37 - 25,349
2. - Heridas. -16 - 10.95%
3. - Abscesos -3 - 2,05%
4. - Tendinitis -39 - 26.71%
5. - Linfangitis ulcerativa. -3 - 2.08%
6. - Desmitis suspensor del me nudillo -8 - 6.186%
1. - Osteoartritis degenerativa del Mpn, -1 - NIRA
8. - Edema por Anemia Infecciosa Equina, - 7 - 4, 5%
9. - Sesamoiditis, - B - 5474,
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4 cuadros = 1 caso

NUMERO DE CASOS CLINICOS.

40

35

30
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Esc, 145,
LESIONES EN CARA,
1. - Edema por Anemia Infecciosa Equina, - 7 - 4,794,
2, ~ Tendinitis -39 - 26,719
3. - Linfangitis esporadica =37 - 25,349
4. - Linfangitis ulcerativa, -3 - 2,08%
5, - Heridas -13 - B.00
6. - Abscesos -1 - NEA
7. - Tendovaginitig, -4 - 2,747
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4 cuadros = 1 caso

NUMERO DE CASOS CLINICOS.

LESIONES EN RODILLA

1. - Heridas cortantes.
2. - Carpitis créniea

3. - Cartitis aguda

4. - Hygroma del carpo
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-18 - 12,929,
-3 - 2,087
-3 - 2,08%
=15 - 10,219
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4 cuadros = 1 caso, Esc. 1:28,

LESIONES EN CODO,

1. - Heridas

-10 - 4,84 %o
2. - Bursitis del olécranon

-1 - .68 %
LESIONES EN ESPALDA.,

1. - Herldas, =13 - Boo0%
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AFECCIONES POR REGIONES EN EL APARATO LOCOMOTOR (MIEMBRO POS-
TERIOR) EN EQUINOS DE LA ESCUELA MILITAR DE EQUITACION,

1. - LESIONES EN CASCO.

1, - Putrefaccién de ranilla = 15.-1
2. - Clavo halladizo = 4 -
3. - Clavo arrimado = 1-
4, - Despalmados = 2 -
5. - Heridas (corona). 3 -
2. - LESIONES EN CUARTILLA.
1. - Linfangitis esporddica = 37 -2
2, - Arestin =28 -1
3, - Heridas = 5 -
4, - Linfangitis ulcerativa = 4.
3.~ LESIONES EN MENUDILLO,
1. - Linfangitis esporddica = 37 -2
2. - Heridas = 3=
1. - Abscesos = 1 -
4. - Linfangitis ulcerativa = 3 -
§, - Sinovitis (Ext.Ant,Fal) = 2 -

4, - LESIONES EN CANA,

1. - Linfangitis esporddica = 37 -2
2. - Heridas 14 -
3. - Linfangitis ulcerativa = Y-
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5, - LESIONES EN CORVEJON,

1. - Heridas.

2. - Abscesos

3. - Esparavén seco

4. - Bursitis del calcéneo

1

a onon

6. - LESIONES EN BABILLA

1. - Heridas s 1
2. - Abscesos N
3. - Fijucién de rétula #
4. -~ BEdama por tréuma =
5. - Gonitis =

7. - DIVERSOS.

1. - Coxitis
2, ~ Mijositis lumbar

3. - Edema por trauma en -
piorna, N

now

2 cundros = 1 caso, Ese, 1: 50,

3 - 4,90%
2-1,36%
5 -3.42%
1- .68%
2-8.21%
3-2,08%
2-1.36%
1 - .68%
4-2,73%
3-2.68%
2-1.36%
1 - .08%
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4 cuadros = 1 caso,

Esc. 121
LESIONES EN CASCO.
1. - Putrefaccién de ranilla =15 - 10,27 ¢
2. - Clavo halladizo = 4 - 2,73%
3. - Clavo arrimado =1 - 68 %
4. - Despalmadns 202 - 1,367
5. ~ Heridas (corona) 3 - 2,097
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4 cuadros = | caso,

Esc. 1 :125
LESIONES EN CUARTILLA,
1. - Linfangitis esporadica 237 - 25,849
2. - Arest{n =28 - 10,179%
3. - Heridas =5 - 3,429
4, - Linfangitia ulce rativa

-3 - 2,089
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4 cuadros

NUMERO DE CASQOS CLINICOS,

1 caso,

}. - Lintangitis esporadica

2. - heridas
3.~ Abscesos

4. - Linfangitis ulcerativa
5, - Sinovitis Extensor anterior de las

falanges,
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4 cuadros = 1 caso, Esc, 1:2h

LESIONES EN CANA

1. - Linfangitis esporadica

= 37T - 25,349
2. - Heridas = 14 - 9,58¢9
3. - Linfangitis ulcerativa = 3 - 2.08%
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4 cuadros = 1 caso

LESIONES EN CORVEJON,

1. -~ Heridas.

2, - Abscesos

3, -~ Esparavéan seco

4. - Bursitis del calc4neo
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4 cuadros = 1 caso. Esc., 1:12%,

LESIONES EN BABILLA,

1. - Heridas.

= 12 - 8,219
2. ~ Abscesos = 3 -208%
3. - Fijacién de rétula = 2 -~ 1L36%
4. - Edema por {réuma = 1 - ,68%
5. -~ Gonitis = 4 - 2,739%
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4 cuadros

= 1 caso

1. - Coxitis
2. - Miositis lumbar

3.~ Edema por trauma en la pierna,

NUMERO DE CASOS CLINICOS.
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DIVERSOS.

Esc, 125,

= 3 = 2,68%
=2 - 1,36%
=1 -~ .58

L 20 %




4 CUADROS - 1 caso Ese. 1: 25
LESIONES EN CABEZA (CARA) CUELLO, PEC

HO, ENCUENTRO EN BEQUINOH
DE LA ESCUELA MILITAR DE EQUITACION,

1. - Heridas en pirpado, =1 - ,68%
2. - Heridas en la frente =3 - 2.08%
3. - Heridas en la ternilla =1 - .68%
4. - Heridas en los ollares =4 - 2,737
5, - Heridas en los bhelfos =4 - 2,739
6. - Heridas en 1a nuca =1 - .687%
7. - Heridas en el cuello =3 - 2.08%
8. - Heridas en la traquea =1 - 68%
9. - Heridag en el encuventro =4 - 2,739
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NUMERQ DE CASOS CLINICOS.

4 cuadros = 1 caso Esc. 1:%5%

CONTINUACION:
10, - Abscesos en la triquea © 2 -~ 1,36%
11, - Abscesos en ¢l cuello =1 - ,687%
12. - Abscesos en el pecho =1 - .68%
13, - Traumatismos en el encuentro =6 - 4,107%
14, - Traumatismos en el pecho =5 - 3.429%
15. - Traumatismos en el cuello =1 - ,684
16. - Queratitis =4 - 2.73%
17. - Traurmatismos en los ojos =4 - 2,737
18. - Heridas en los ojog 24 - 2.734%
19. - Conjuntivitis =5 - 3.42%
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4 cuadros =1 caso

CONTINUACION,

NUMERO DE CASOS CLINICOS.

Esc,
20, - Inflamacifn en el cuello =5 -~ 3,429
21. - Flebitis (yugular) =2 - 1,36%
22, - Fungosis en la cara =1 - 689
23, - Fungosis «n el encuentro =3 - 2,089%
24, - Sarnaen la cara =3 -2.08%
25, - Sarna en e pecho =2 - 1,36 %
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2 cuadros = 1 caso

NUMERO DE CASOS CTLINICOS.
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Esc, 1:59

PROBLEMAS EN Ei, APARATO DIGES-
TIVO EN EQUINOS DE LA ESCUELA --
MILITAR DE EQUITACION,

1. - Chlicos =104 -71,239,

2, - Barharlos 203 - 2,089



4 cuadros = 1 casgo,

LESIONES EN LA PIEL EN EQUINOS DE LA ESCUELA MILITAR DE EQUITAC

NUMERO DE CASOS CLINICOS.

1, - Arestn
2. - Alergins
3. - Fungoslis

4. - Sarna
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4 cuadros

NUMERO DE CASOS CLINICOS
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Esc, 1:25

ORQUIECTOMIAS Y LESIONES EN PENE EN
EQUINOS DE LA ESCUELA MILITAR DE
EQUITACION,

1. - Orquiectomfas = 50 -134.249,
2. - Balanitis = 3 - 2,089
3. - Habronemouis = 1 - 64



4 cuadros

NUMERO DE CASOS CLINICOS

—+

55 {
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45 t

40

; ot
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35

= 1 caso

.

30 %

20 % 1

Ege.

1: 25,

LESIONES EN LA CRUZ, DORSO Y LOMO EN
EQUINOS DE LA ESCUELA MILITAR DE --

EQUITACION

1. - Pasmados de la cruz
2. - Miositis lumbar

3. - Abscesos en dorso

56
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-38.35 %
- 1,36%
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4 cuadros = 1 caso Esc. 1:25

LESIONES EN APARATO RESPIRATORIO EN BEQUINOS DE LA ESCUELA MILI--
TAR DE EQUITACION.

1, - Pneumonfas

=34 - 23.289%
2. - Hemiplegia laringie, T2 - 1.36%
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4 cuadros

PRINCIPALES PADECIMIENIOSS DEETHTOLCHGIA |

= 1 caso

LA ESCUELA MILITAR DE EQUS ITAUOION,

NUMERO DE CASOS CLINICOS.
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2. - Arestin

3. - Ranillas podrilaas

4, - Pneumonfas

5. - Fungosis

6. - Sarna

7. - Anemia infecclcosa ol liusn

8. - Linfangitis ulce ralin

Esc. 1 :25,
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1 cuadro = 1 caso.

NUMERO DE CASOS CLINICOS.

Esc, 1 :75,
170
] PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE ETIOLOGIA --
TRAUMATICA EN EQUINOS DE LA ESCUELA MIL]
160 TAR DE EQUITACION,
150 1.~ Heridas =169 - 115,75 %
2. - Tendinitis 38~ 28,719 100 9
3 3. - Pasmados de la cruz 56 - 38,359 "
140 : 4. - Clavo arrimado 4 2,79
1; 5. - Naviculitis oG- 100059
3 6. -~ Alcanzadas AR Y R A
130 ¢ 7. - Fijacién de rétula 2. 1.36%
[ 8. - Edemas por trfumas 19 - 13,00 %
3 9. - Problemas en ojos ©OYT - 11,649
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1 cuadro = 1 caso

Esc. 1:17%
CONTINUACION.,
10, - Despalmados = 11 - 7,539
11, - Desmitis Susp. Men, = 9-6,10%
12. - Gonitis = 4-2,73%
13. - Osteoartritis Deg. Men, = 1- 689,
14. - Sesamoiditis ~ 8- 5,479
15. - Problemas en carpo - 21 -14,389%
16, - Inflamaci6n del cuello. T - 4.79%
17. - Coxitis = 3- 2,68%
18. - Micsttis lumhar 2-1,38%
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4 cuadros * 1 caso

PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE ETIOLO
LA ESCUELA MILITAR DE EQUITACION.

1. - Habronemosis

2. - Trombosis ilfaca

NUMERO DE CASOS CLINICOS.
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2 cuadros

NUMERO DE CASOS CLINICOS.
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Esc. 1:50

PRINCIPALES PADECIMIENTOS -
+ DE ETIOLOGIA NUTRICIONAL EN
EQUINOS DE LA ESCUELA MIL]—

4+ TAR DE EQUITACION,

1. - Alergias *12-8,21%
2. - Célicos *104-71,23%
3. - Infosurados  17-11,64%

4, - Barbados © 3 208%
0

5. - Linfangitis Esp. = 37 25.34%

25 %




NUMERO DE CASOS CLINICOS.

1 cuadro = 2 casos

450

350

300f

250%

200

150]

50

300 %
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200 % 1

150 %

Esc. 1:20

ETIOLOGIA DE LOS DIFERENTES PA-

DECIMIENTOS EN EQUINOS DE LA ES
CUELA MILITAR DE BQUITACION.
1, - Etiologfa Infoc. - 161 -110,26 %
2. - Etiologfa Traum. -« 413 -283.4 %
3. - Etiologfa Paras. 2+ 1,38%
4. - Etiologfa Nutric, <173 -118.5 %
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DISCUSTON

INDUDABLEMENTE QUE LOS PROBLEMAS MAS COMINES FUERON LOS RELACIONADOS
COM EL APARATO LOCOMOTOR, DE LOS CUALES sU £TIOLOGIA MAS corin Fug DE ORI
GEN TRAUMATICO PROVOCADO POR LA FUNCION A QUE SE SQMETIERON (STE TIPO DE:
ANIMALES, DE LOS MAS IMPORTANTES TENEMOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

A),- HERIDAS,

B).- PASMADURAS EN LA CRUZ,

©).- TENDINITIS,

D), ALCANZADAS.

£).- LESIONES EN EL CARPO.

£~ NavicutTes,

EN HERIDAS LAS REGIONES MAS AFECTADAS EN MIEMBRO ANTERIOR FUERON:

A),- RoDiuLA.
B).- MEnDIWLD,
¢).- Corona,

EN EL MIEMBRO POSTERIOR:

A‘)n" W.
8).- CORVEJON,
¢).- BagiLta,

Y SIENDO EN MENOR GRADO EN OLLARES, BELFOS Y ENCUENTRO,

LAS REGIONES MAS AFECTADAS DEL ESTUDIO DE LOS MIEMBRCS |.OCOMOTORES -

OCURRIERON PRINCIPALMENTE EN EL MIEMBRO ANTERIOR, AS! TENEMOS EN ORDEN -

DE IMPORTANCIA:
#) .- Casco.
).~ CUARTILLA,

o).~ PeNnuDiuLe,



D)n’ QWA.
£).- RoDILLA.

£STOS RESULTADOS CONFIRMAN QUE LAS REGIONES MAS FRECUENTEMENTE AFECTADAS
SON LAS INFERIORES O DISTALES Y QUE CONFORME UNO SE DESPLAZA HACIA LAS REGIO-
NES SUPERIORES, LA INCIDENCIA DE LESIONES DISMIMUYE GRADUALMENTE.

LoS COLICOS SE PRESENTARON BASICAMENTE. COMO YA SE DIJO, POR ERRORES EN-
LA ALIMENTACION Y EL MAKEJO DE ESTOS Equines (907,

{05 CARALLOS CON PROBLEMAS DE PASMADURAS EN LA CRUZ, FUERON OCASIONADOS-
POR EL JINETE, QUE COMO INEXPERTO QUE E£S, NO VIGILO EL CORRECTO ESTADO DE SU-
EQUIPO AL MOMENTO DE MONTARSE., AUNADG A LA MALA CALIDAD DE LA MONTA Y CON TRA
BAJO EXCESIVO.

De 105 PROBLEMAS RELACICNADOS CON LA FALTA DE WIGIEMNE TENEMOS QUE ARES—

TIN, RANILLAS PGDRIDAS ¥ FUNGUSIS, FUERON LOS DE MAYOR IMPORTANCIA PUDIENDOSE
DISMItUIR COM MEDIDAS HIGIENICAS MAS ESTRICTAS,

TABIEN DE LOS PROBLEMAS IMPORTANTES FUERON LOS RELACIONADOS CON EL APA-
RATO RESPIRATORIO, EN ESPECIAL LD CONCERNIENTE CON PNEUMONIAS, Lhe Mitues SE-
PUEDEN CONTROLAR CON UN EFICIENTE Y ADECUADO MANEJO,

EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS, LA IMPORTANCIA DE ELLAS ES POR SU CAPA-
CIDAD DE TRANSMISION, QUE SUPO Y PUDO CONTROLAR GRACIAS A SU DIAGNOSTICO PRE-
CIS0, AUNADO A SU TRATAMIENTO ESPECIFICO, RELACIONADO CON EL BUEN MANEJO DE -

105 cASOS  CLiNICOS. TOMANDO EN CUENTA QUE LAS DE PADECIMIENTOS MAS DRASTICOS
FUEROH AnEMIA INFECCIOSA EQUINA v LINFANGITIS ULCERATIVA,

EN LD QUE RESPECTA A CASTRACIONES U ORDUIECTOMIAS, NO ES UN PADECIMIENTO
PATOLAGICO, COMO YA SE DIJO EN UN PRINCIPIO. PERO SOH SITUACIONES A LAS QUE -
SE TIENE QUE PRESENTAR EL MEDICO VETERINARIO QUE TRABAJA EN EQUIMOS, POR LO-
TANTO, SE TOMARON EH CONSIDERACION PARA LA REALIZACION DE £STE TRABAJO,
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DE LOS PADECIMIENTOS EN CABEZA (CARA), CUELLO, PECHO, Y ENCUENTRO, SU (M-

PORTANCIA RADICA EN EL MOMERO DE LESIOMES Y DE SU FRECUENCIA CON QUE SE PRESEN
TARON EN ESTOS EQUINOS,

De LAS DEMAS AFECCIONES PODEMOS MENCIONAR QUE AUNQUE SE PRESENTARON EH U
MENOR PORCENTAJE. NO DEJARON DE TOMARSE EN CUENTA COMD CASOS CLINICOS, YA QUE-

EN UN MOMENTO DADO SE TIENEN QUE LLEGAR A CONSIDERAR TAN IMPORTANTES COMO LOS-
MENCIONADOS EN UN PRINCIPIO,

N ESTE TRABAJO ALGD QUE DEBEMOS CONSIDERAR ES CUE MO SE TOMARON EN CUEN-
TA LA EDAD NI SEXO DE ESTOS EQUINGS.

TavB1EN DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE EN CIERTOS PADECIMIENTOS (COMD COLI~-

00S Y HERIDAS) NO SE OBTUVIERONM LOS DATOS DE CUANTAS VECES REPITIO UN PADECI—
MIENTO EL MISMD CABALIC.

ES POR ESO QUE ALGUNOS CASGS CLINICOS TUVIERON UN PORCENTAJE BASTANTE ELE
VADO,

ES CONVENIENTE LLEVAR UN REGISTRO DE HOJAS CLINICAS POR CADA CABALLD, Y -
AS{ AUNGUE EL ANIMAL SE VAYA DE £STA ESCUELA, EL CONTROL EXISTE, PUDIENDOSE TO
MAR LDS DATOS REGUERIDIS CLANTAS VECES SEA NECESARIO, Y DE ESTE MODD MEJORAR -
LA CALIDAD DEL TRABAJO EN DICHO PLANTEL.
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CONCLUSTONES

{AS AFECCIONES MAS COMUNES EN ESTOS EQUINDS FUERON:

EN APARATO LOCOMOTOR, EN ESPECIAL DE ETIOLOGIA TRAUMATICA, PROVOCAIX)
POR LA DUREZA DEL TERRENO, EL HERRAJE, LA FATIGA Y POR EJERCICIOS O COMPE
TENCIAS PARA LAS CUALES EL CABALLO NG SE ENCONTRABA FISICA Y/0 MORALMENTE

PREPARADO., PARA ELLO ES NECESARIO UNA PREPARACION GRADUAL, METODICA Y --
PROGRES1VA,

LA ALIMENTACION MAL BALANCEADA Y DE MALA CALIDAD. PROVOCA SERIOS —-
TRANSTORNOS EN LA FISIOLOGIA DEL TRACTO DIGESTIVO, POR ESO SE RECCMIENDA-
ANALIZAR TODO TIPO DE ALIMENTO PARA EVITAR REPERCUSIONES DESAGRADABLES, Y
ADEVAS ESTABLECER UNA DIETA DE BUENA CALIDAD Y BIEN BALANCEADA,

(RAl PARTE DE LOS PROBLEMAS EN LOS CABALLOS SON PROVOCADOS POR EL Jl
NETE INEXPERTO Y TESTARUDO AL CUAL HAY QUE PREPARAR Y ENSEMAR QUE EVITAN-

DOLE LESIOHES A SU CABALLO, ESTE RENDIRA EN UN J00Z EL TRABAJO QUE SE LE-
PIDE EN EL MOMENTO DETERMINADO,

DE VITAL IMPORTANCIA ES ESTABLECER BUENAS MEDIDAS DE HIGIENE, RELA—
CICHADAS COft UN ADECUADO MANEJO, REDUCIENDO AS| LOS PROBLEMAS QUE EN UN -
MOMENTO DADO, PUEDAN PONER EN PELIGRO EL BUEN ESTADO DE 105 CABALLOS, Asi
COM3 TAYBIEN TENER UNA BUENA DISTRIBUCION Y EN BUENAS CONDICIONES LAS —
INSTALACIONES PARA ALOJAR A LOS EQUINOS Y TENER LUGARES ESPEC{FICOS PARA-

CADA NECESIDAD (LUGARES PARA CUARENTENAS, CABALLERIZAS, GRANERO, CORRALES,
GUADARNES, PICADERO, ESTERCOLERO, ETC,).

EL CABALLO ES UN ATLETA ESTUPENDO, PERO SOLO RINDE S1 SE ENCUENTRA -
EN BUENAS COMDICIONES DE SALUD Y SI ES DE BUENA CALIDAD, AS{ COMO DEBE --
SERLO TAMBIEN EL PERSONAL QUE LO ATIENDE,
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Es As{ COMO SE PIDE LA SUPERACION Y LA BUENA CALIDAD N EL TRABAJO
DEL AREA DE EQUINOS, EXISTIENDO LA NECESIDAD DE VERDADERGS EXPERTOS Eb-
gL rRaMO: MEDICOS VETERINARIOS ESPECIALISTAS EN Equinos.
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