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ltlTRODUCC ION 

"SIN CLAVO NO HAY HERRADURA 

SIN HERRADURA NO HAY PI~ Y 

SIN Plt NO HAY CABALLO". 

A MEDIDA QUE SE lflCREMEtlTA EL NÚMERO DE LOS EaUJNOS COI/ ESPECIA

LIDADES DEPORTl VAS rn i'it.x 1 co y rn TODO EL MUNDO' SE HACE CADA '/EZ MÁS 

NECESAR 1 o EL TRABAJO DEL '·1to [ co VETEP JrW> i o DENTRO DE Ct.UBE', '( Asoc IA 

CJONES HÍPICAS. 

Es POR ESO QUE LA !NTERVENCl6N LE (STE DEBE ESTAR DEDICADA A MAN 

TENER EN ÓPT 1 MAS corm1 c I O ti ES DE BUEll/. 'i/1LlJD DE ÉSOS EOU 1 NOS y TOMAR -

EN CUENTA LAS AFECCIONES QUE SE SUSCJ TMI MÁS COMÚtlMENTL PARA PODER -

LLEGAR A SOLUC i OfiARLAS LO MÁS ACERTALJAMUiTE POS !BLE. 

s I EMPRE QUE SEt• POS 1 BLE' el J) [i.C,11ó'., ¡ 1 co DEBE B11SARSE rn UNA CON

S !DERAC l ÓN RACIOflAL LJE TQDQ;, LOS :JATGó [ llDErlTEó A f'ART\R DE LAS CA-

RACTERÍSTICAS QUE PRESENTA UNA SITUACIÓN ANORMAL EN LA SALUD DEL EOUJ 

NO, DEBEMOS DECIR QUE EN MEDICINA 1/ETEHJtlARIA EL DIAGNÓSTICO SE HACE 

DEMASIADAS VECES SOBRE LA BASE DE EXPEf' l EllC 1 AS AllTER l ORES; EtHONCES -

HAY QUE TENER CUIDADO CUANDO LAS CARACTER(STICAS ClfNICAS DEL PADECI

MIENTO SON ATIPICAS O ES LA PRIMERA ~EZ QUE EL MéDICO VETERINARIO SE

VA A ENFRENTAR A asTE PADECIMIENTO, 

ANTE EL GRAtl COMPROM 1 SO DE COllOCEP Cf•DA VEZ MÁS LAS DOLENC 1 AS -

QUE AFECTAN A LIJS EOU 1 tlOS flOS VEMOS E!1 LA NECESIDAD DE !tlVES T 1 GAR Y

DAR A CONOCER LAS AFECCIONES MÁS COMÚflE5 DE ~STOS ANIMALES OUE SE DE 

DJCAN A DIFERENTES ACTIVIDADES DEPORTIVAS: 

1 ,- SALTO.- SE DEBE RECORRER UNA PISTA DE OBSTÁCULOS CON UNA -

CIERTfl CAllEIH:IA ITIEMPO), A UNA DISTMICJ;\ DETERMINADA Y DEPENDlUWO

DE LA PRUEDA ESTABLECIDA SE PONDRÁ A LA ALTURA CORRESPONDIENTE. 
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2,- ADIESTRAMIENTO,- SE DESARROLLA EN UN PICADERO CERRADO DE -

20 METROS DE ANCHO POR 60 METROS DE LARGO, EN EL CUAL EL JINETE DE

SARROLLA CON SU CABALLO, UNA SERIE DE EJERCICIOS PREVIAMENTE ESTA-

BLEC!DOS, 

3,- CONCURSO COMPLETO DE EauITACiórL- CoMPRHmE ADIESTRAMIEtno. 

UNA PRUEBA DE FONDO QUE CONSITE EN CUATRO FASES: 

FASE ºA" DENOMINADA DE RUTAS Y SENDEROS, 

FASE "B" CO!lOC!DA COMO RECORRIDO DE STEEPLE CHASE. 

FASE "C" LLAMADA RECORRIDO DE CAMPO TRAV!EZA 

fASE "Dn RECORRIDO DE RUTAS Y SENDEROS, 

4.- POLO, 

EN ESTE TRABAJO SE DAN A COflOCER LAS DIFERENTES f,FECCIONES DE.

LOS EQUINOS POR MEDIO DE GRÁFICAS Y DATOS ESTA8(ST!COS PARA QUE DE

ÉSTA MANERA EL CLÍNICO COMPARE CQN SUS EXPERIENCIAS O LAS REAFIRME. 

LOGRANDO DE CUALQUIER MODO LA SUPERACIÓN DE NUESTRA PROFESIÓN, 

LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEPORTIVAS DEBEN REALIZARSE CON Utl-

EQUIPO INTEGRADO POR: 

l.- UN ENTRENADOR, 

2,- UN MÉDICO VETERINARIO, 

3,- UN HERRERO, 

4,- UN CABALLERANGO, 

ADEMÁS DE Utl EXCELENTE CABALLO Y JINETE, 

EQUIPO QUE DISCUTIRÁ POSITIVAMENTE LAS MEJORES IDEAS PARA LO-

GRAR QUE EL JINETE ENCUENTRE Etl SU CABALLO TODA LA POTENCIA EN CAPA 

CIDAD lrnE POSEE, 

SIENDO AS!. EL OBJETIVO DE ~STE TRABAJO ES LA JE CONTRIBU!P AL 

CONOC\~\lENTO DE LOS PROBLEMAS •1,As r.OMLJllES COll ,_'.J': iuE -;E VA;, 0 <>E--
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SENTAR EL MfoICO VETERINARIO QUE ES LLAMADO A TRABAJAR rn EQUltlOS -

(CLUBES. AsocIACIONES, ETC.), EN sus DIFERENTES ACTIVIDADES 1 ESPE

c 1 ALI DAD ES, 

CONTRIBUCIÓN QUE SERÁ LOGRADA MEDIANTE OBSERVACIONES Y TRABAJO 

CUIDADOSAMENTE REALIZADOS DURANTE 2 AÑOS Y MEDIO (DESDE EL l/o, DE

ENERO DE 1977 HASTA EL DIA 30 DE JUNIO DE 19791 EN LA ESCUELA MILI

TAR DE EaUITACIÓN DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL ((AMPO -

MILITAR "GENERAL DE D1v1s1óN ALVARO ÜBREGóN". D.F. l. 
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M.~TER !AL BIOLOG 1 co' - 146 CABALLOS DE R/IZA PURA SANGRE 1 flGLÉS -

(PREDOMINANTEMENTE); CON UNA EDAD QUE '/A DE 1¡ A L2 AÑOS, ENCOllTRÁN

DOSE EN DIFERENTES ETAPAS DE EDUCACIÓN (SALl'.i. ADIESTRMl!EtH(J, (o¡¡

CURSO COMPLETO DE EouITACióN Y PoLo), PERTEr1r:c1ENTEs ,, LA E1c1JELA -

MILITAR DE (QUITACIÓN DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NAC!OtlAL, UBI

CADA EN EL CAMPO MILITAR "GENERAL DE DtVISIÓll ALVARO ÜllREGÓll 11 D.F. 

MATERIAL DE AUXILIO PARA REALIZAR [L EXA11EN CLINICO: 

1,- ESTETOSCOPIO, 

2,- TERMÓMETRO, 

3,- LEGRA PARA CASCOS. 

4,- PINZAS PARA CASCOS, 

5,- MARTILLO DE PERCUSIÓN, 

6,- (UCHILLA INGLESA, 

7,- CABEZÓN Y CUERDA, 

8,- TERRENO CIRCULAR DE CONSISTENCIA DURA, 

9,- TERRENO CIRCULAR DE CONSISTENCIA BLANDA, 

10,- .ÍERRENO PARA DESPLAZAMIENTO LONG! TUD!tlAL, 

11,- ANESTÉSICOS LOCALES: XILOCA(NA. 

12.- MATERIAL RADIOLÓGICO: APARATO PORTÁTIL DE RAYOS "X" MARCA-

GENERAL ELECTRIC DE 15 MILIAMPERES Y 100 KILOVOLTS, 

13,- (AMARA FOTOGRÁFICA, 

14,- EQUIPO Y MATERIAL DE LABORATORIO. 

METODOS.- EL EQUIPO MENCIONADO AYUDA A ESTABLECER UN MEJOR DIAG 

NÓSTICO Y AS( DAR UNA IDEA MÁS VERAZ DE LAS AFECCIONES QUE ESTÁll -

PRESENTES CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS EQUINOS ALOJADOS EN LA EscuE 

LA MILITAR DE EílUITACIÓN. 

l1AHA lSTABLECEH EL DIAGNÓSTICO NOS AUXILIAMOS DE LOS Sl:JU!E!l

TES MÉTODOS PRUi'CDtUT!COS: !NSPECC!ÓtL i1ERCUS!ÓIJ, '.°'ALPAC!Óli. ;\;:) ·-
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CULTACIÓN Y ÜLFACIÓN, ADEMAS DEL APOYO DEL LABORATORIO DE RAYOS --

"X". 

SE HACE EL EXAMEN CLfNICO, SE ESTABLECE UN DIAGNÓSTICO, SE E

LABORA UN TRATAMIENTO Y UN PRONÓSTICO, 

TOMAMOS EN CUENTA LOS INFORMES DIARIOS DE LOS CASOS CLfNICOS

DE LOS ANIMALES AFECTADOS (HOJA CL!NICA), 

PARA DIAGNOSTICAR LAS DIFERENTES AFECCIONES SE REALIZA UN EXA 

MEN MI NUC!OSO APOYADO EN LA ANAMtlESI S; EN ÉSTA SE PREGUtffA TANTO -

AL JINETE (QUE MUCHAS VECES ES EL DUERO) COMO AL CABALLERANGO. EN

TONCES SABREMOS HACIA DONDE ENFOCAR NUESTRO EXAMEN, 

PUESTO QUE LOS CABALLOS SE RESISTEN FRECUENTEMENTE A LOS PRO

CEDIMIENTOS DE EXÁMEN CLfNICQ, PUEDE SER NECESARIO EMPLEAR ALGUNOS 

MEDIOS ADECUADOS DE SUJECIÓN CQN OBJETO OE PODER LLEVAR A CABO EL

EXÁMEN SIN PELIGRO PARA EL CLINICO o su ASISTENTE. Los MÉTODOS -

DISPONIBLES PUEDEN CLASIFICARSE COMO SUJECIÓN FISICA, PARA LA QUE

SE EMPLEAN DISTINTOS INSTRUMENTOS, O RESTRICCIÓN OUIMICA. CUANDO -

SE ADMINISTRAN DROGAS QUE INDUCEN A LA SEDACIÓN O LA INMOVILIZA--

CIÓN, 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 UN -

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

y SE ENROSCA HACIA ARRIBA. CON FUERZA. CON OBJETO DE CAUSAR DOLOR

SUFICIENTE Pf,RA OUE EL ANIMAL NO SE FIJE EN LA PARTE DEL CUEllPO -

QUE LE ESTArl EXAMINAtmo. T!IMBIÉtl HESULTA ÚTIL TAPAR LOS OJOS DEL

ANIMAL COtt LAS MANOS O PONERLE UN SACO SOBRE LA CABEZA A MODO DE -

MÁSCARA. 

EL EXÁMEtl DEL ANIMAL INDlSPUESTO DEBE REALIZARSE DE TAL MAtlE-
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RA QUE EN LA EXPLORACIÓN NO SE OMITA 111 llGÚfl ÓRGANO o TEJ 1 DO' Cor1 

OBJETO DE EVITAR REPETICIONES ES RECOMENDABLE lLEVAR A CABO EL -

EXAMEN DE ACUERDO CON UNA PRÁCTICA QUE SIRVA DE MODELO, ESTA --

PRACTICA LA ESTABLECERÁ LA EXPERIENCIA DEL MtDICO VETERINARIO, -

AUNQUE ES RECOMENDABLE QUE CIERTOS ASPECTOS DEL EXAMEN COMO LA -

INVESTIGACIÓN DE LA TEMPERATURA CORPORAL, TOMAR EL PULSO. OBSER

VAR MUCOSAS Y DETERMINAR LA FRECUEllCIA RESPIRATORIA SE EFECTÚAN

ANTES DE QUE SE EXCITE AL ANIMAL, 

LA INSPECCIÓll DEL ANIMAL ES IMPOf~ThtlTE YA QUE NOS MUESTRA -

SU COMPORTAMIENTO ANTES DE QUE. INDEBIDAMENTE SE LE INQUIETE POR 

LA PROXIMIDAD DEL CL!NICO O POR LA llECESIDAD DE APLICARLE ALGUNA 

FORMA DE SUJECIÓN FISICA, 

SI SE TRATA DE UNA AFECCIÓN DE TiPO CLAUDICACIÓN REALIZAMOS 

Ufl EXAlfül DE APARATO LOCOMOTOR: 

l.- CUAL ES EL MIEMBRO QUE CLAUDICA? 

2. - CUAL ES LA REG l ÓN LESIONADA DEL M 1 EMBAO QUE CLAUD 1 CA? 

Los PASOS LLEVADOS A CABO PARA OBTENER UN DIAGNÓSTICO ACER-

TADO SIGUEN Etl ORDEN METÓD 1 CO SALVO Cf1SOS EN QUE LA LOCALI ZAC 1 ÓN 

DE LA REG 1 Óll LES 1 ONADA SEA BASTANTE CLARA, 

EL EXAMEN CL!NICO COMIENZA COll LA INSPECCIÓN DE LOS MIEM--

BROS Etl ESTÁTICA, QUE COMPRENDE LA BÚSQUEDA DE LA ALTERACIÓN DE

LA SIMETRfA DE UN MIEMBRO CON SU HOMÓLOGO, 

ExAMEll Etl [) l llÁM l CA, - PARA EllCO!lTRAR EL M 1 EMBRO LES 1 ONADO SE 

EFECTÚf1 Ell: 

{¡,- 1ERREllO Lot:GlTUDINAL.- Lr~ [L '.>E LLEVAN A CABO LOS AIRES 

DE PASO '( TROTE, Ell DOtlDE EL CL 1 ti l CO BUSCARÁ ALGUllA AL TERAC 1 ÓN -

rn LA MECÁlll CA NOiiMAL DE LOS MOV 1M1 EllT0S DEL CABALLO, EL U~J-\E'' 
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DE LAS MANOS SE HACE DESPLAZANDO AL ANIMAL HACIA EL CLflHCO, Y -

EL EXÁMEN DE LAS PATAS SE EFECTÚA ALEJANDO AL CABALLO DEL MÉDICO

VETERINAR! O, $¡ EL CLfNICO DUDA, O NO ENCUENTRA CUAL ES LA EXTílE 

MIDAD CLAUDICANTE SEGUIRÁ CON LOS S!GUENTES PUNTOS: 

B, - TERRENO C 1 RCULAR DE CoNs l STENC l A BLANDA, - AH 1 CON UN CA

BEZÓN Y CUERDA. SE LE HACE TROTAR A UNA MANO. DESPUÉS A LA OTRA.

$ l SE DUDA LA CERTEZA DEL D l AGNÓSTICO EL CABALLO PASARÁ f1: 

(,- TERRENO CIRCULAR DE CONSISTENCIA íluRA,- TAMBIÉN SE TROTA 

A LAS DOS MANOS. 

UNA VEZ ENCONTRADA LA EXTREMIDAD QUE CLAUDICA RESTA SABER -

CUAL ES LA REGIÓN ANATÓMICA QUE SE ENCUENTRA LESIONADA. PARA ELLO 

COMENZAMOS DESDE EL CASCO HACIA ARRIBA l llVARIABLEMENTE, 

UTILIZANDO PltlZAS DE PALPACIÓN PARf, SABER LA SENSIBILIDAD -

DEL CASCO EN CASO DE QUE ESTt AFECTADO Y NOS APOYAMOS CON EL MAR

TILLO DE PERCUSIÓN BUSCANDO ALTERACIÓN Y SONIDO Y SENSIBILIDAD, 

S 1 LA LES l ÓN tlO SE ENCUENTRA AH (, SE PALPAN LI GAMEtlTOS, ARTl 

CULACIONES, VAINAS SINOVIALES. HUESOS '/ MÚSCULOS BUSCANDO TAMBIÉN 

SIGNOS DE INFLAMACIÓN. 

LA PALPACIÓN SE EFECTÚA SIEMPRE EN SENTIDO ASCENDENTE DESDE

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

SE EXTIENDEN SE ROTAN HACIA AMBOS LADOS. SE HACEN MOVIMIENTOS DE

ABDUCCIÓN Y ADUCCIÓN, 

SE EFECTÚAN PRUEBAS ESPECIALES COMO LA "PRUEBA DE CUNAº PARA 

BUSCAR EL SIHDROME DEL NAVICULAR, O LA ºPRUEBA DEL EsPARAVÁN 11 O -

LA "PRUEBA PARA F 1JAC1 ÓN DE ROTULA". 

(LIANDO SE DUDA DEL DIAGNÓSTICO. SE U~A UN ANESTESICO LOCAL -

PARA BLOQUEAR POR REGIONES, 
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LAs RADIOGRAFIAS SE TOMAN SOLO CUANDO EL CASO LO AMERI rE ( -

CUANDO YA SE TENGA UNA SOSPECHA DE LA REGIÓN Y LA LESIÓN QUE Ml!

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 IMPORTAlnEs y EN LAS CUALES REAL! ZAMOS EL EXA

MEN PROPEDÉUTICO CORRESPONUJENTE, As! TENEMOS: 

EXAMEN DE APARATO RESPIRATORIO, 

Los PULMONES DEBEN SER CHECADOS Etl DESCANSO y DESPUÉS DEL E

JERCICIO POR MEDIO DEL ESTETOSCOPIO. CUALQUIER SIGNO DE ENFISEMA 

ALVEOLAR INDICA LA PRESENCIA DE HUÉLFAGO, O PUEDE SER NOTADO POR

CUALQUIER OTRA LESIÓN PATOLÓGICA (DILATACIÓN DE LAS PUPILAS Y RE

SEQUEDAD DE LA BOCA 1NO1 CA QUE ATROP 1 NA O l.\tLLADONA FUERON ADMl-

NJ STRADAS PARA ENMASCARAR LOS S 1 NTOMAS DEL flUÉLF f1GO, 

DESPUÉS DEL EJERCICIO PUEDE HACERSE UN EXAMEN PARA CABALLOS

RONCADORES. Eso SE LLEVA A CABO COLOCANDO EL ESTETOSCOPIO SOBRE

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

DO IZQUIERDO PRINCIPALMENTE. SI HAY ALGUNA SOSPECHA DE QUE EL -

RONQUIDO ESTÁ PRESENTE, UN RINOLARINGOSCOPIO SE USA PARA OBSERVAR 

LOS CART! LAGOS LAR 1 NGEOS, LA TRAQUEA Y LA LAR 1 NGE SE PALPAN PARA 

DETERMINAR SI DEBE REALIZARSE UNA TRAOUEOTOMIA O UNA OPERACIÓN PA 

RA CABALLOS RONCADORES (TAMBIÉN LLAMADA OPERACIÓN DE H!LLIAMS), 

LA TRÁQUEA DEBE REVISARSE PARA VEP SI NO HAY ALGÚN ANILLO RO 

TO, EL MÉDICO DEBE DETERMINAR MIENTRAS EL CABALLO ESTÁ TRABAJAN

DO SI EL AIRE RESPIRADO ES EL SUFICIEflTf:, 

Los OLLARES DEBEN SER OBSERVADOS ~IGUROSAMENTE PARA DETERMI

NAR SI HAY ALGUHA DESCARGA flASAU LA CIJAl. PUEDE INDICAR UNA llffEr 
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CIÓN CRÓNICA DE LAS BOLSAS GUTURALES. SINUs:r:s. 1 CUALQUIER -

OTRA CONDICIÓN, 

ExAMEN DE APARATO C1RCULAroR10. 

EL CORAZÓN DEBE SER EXAMINADO CON EL ESTETOSCOPIO EN AMBOS 

LADOS DEL CUERPO ( 1ZQU1 ERDO Y DERECHO) , EL EXÁMEN DEBE REALI-

ZARSE CUANDO EL ANIMAL ESTÁ EN DESCAHSO Y DESPUÉS DE HACER EJER 

CJCJO, LA AUSCULTACIÓN TAMBIÉtl PUEDI. llf1CERSE IW1ED!ATAMEtlTE -

DESPUÉS DE ASUSTAR AL CABALLO DÁtlD(JLE IJll GOLPE EN EL ABDÓMEtl -

CON LA MANO AB! ERTA' CoMÚNMEtlTE LO'.:. UErECT'JS EtlCOiHRADOS rn L: 

CHO EXÁMEN SON BLOQUEOS VALVULARES, FHICCIONES PERICÁRDICAS, T~ 

QUICARDIA Y BLOQUEO PARCIAL DEL CORAZÓll, $¡ EXISTE CUALQUIER -

DUDA CONCERNIENTE A UN PADEC 1M1 EtlTO C/IRD! ACO Ull Eu:.c. TROCARD 1 O-

GRAMA PUEDE SER UT l LI ZADO COMO MED! O !J[ D l AGl!ÓS í! CO. 

AMBAS VENAS YUGULARES DEBEN REl/l~ARSE POR SI EllSTIERA UN

EXCES 1 VO PULSO YUGULAR, EL CUAL USUALMENTE I llDI CA Utl BLOQUEO -

VALVULAR VENTRICULAR DERECHO, l.AS l/EtlAS YUGULARES i AMB 1 ÉN SOl't

CHECADAS PORQUE PUEDE HABER UN TROMBO COMO RESULTADO DE UNA ORO 

GA IRRITANTE MAL APLICADA (poR EJEMPLO BuTAZOLIDINA. CALCIO. -

ETC.), LAS CARACTERfSTICAS DEL PULSO PUEDEll SER NOTADAS EN --

CUALQUIERA DE LAS ARTERIAS FEMORALES O EN LA ARTERIA MAXILAR EN 

EL ÁNGULO DE LA MANDfBULA INFERIOR. 

EXAMEN DEL APARATO DIGESTIVO, 

Los DIENTES DEBEN SER EXAMINADOS PARA VER LA POSIBILIDAD -

DE UNA CARIES DENTAL. LA EDAD, COMO SE VE rn LOS DIENTES, SE -

DEBE DETERMINAR SI COllllIDE co~ LOS üAT03 PPOPORCIOllADOS POR EL 

DUENO. Los INCISIVOS l'EBEll REl/ISflfí'.L i•OR )I SE TRATA DE UN ANI 

MAL BRACiATA O Pí<01~NATA Y EllTONCE'> ',E. UJflSIDERf,RAti CARACTERfSTl

CAS HEREDITARIA~ NO DESEABLES Lo~ MOLARES ~EBEN REVISARSE POP 
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Sl EXISTE CUALQUIER ANORMAL!D1\D, JUNTO CON LOS PREMOLARES, T/ltiTO 

INFERIORES COMO SUPERIORES. 

Los MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR DEBEtl CHECARSE POR SI --

EX 1 STE CUALQUIER 1NFLAMAC1 ÓN LO CUAL 1tlD1 CA FRACTURAS O CAR 1 ES -

DENTALES, 

U. LENGUA TAMBIÉN DEBE SER EXAMINADA POR SI TIENE LACERACIO 

NES Y Si ~STAS NO LIMITAN SU ACCIÓN Y MOVIMIENTOS. EL ALIEHTO -

DEBE TOMARSE EN CUENTA POR SI EXJSTEfl OLORES FÉTIDOS INlJICAllDO -

PROBLEMAS DENTALES O NECROSIS DE TEJl[JO, 

Es RECOMENDABLE EXAMINAR LAS HECES PARA VER LA POSIBILIDAD

DE LA PRESENCIA DE HUEVOS DE PARASITOS. Es CONVENIENTE HACER UN 

EXÁMEN RECTAL PARA DETERMINAR LA EXISTENCIA Y EL TAMAfW DE UIJ 

AllEURISMA EN LA ARTERIA MESEtHÉRiCA O rn tN; JllACAS. 

EXAMEN DE SISTEMA NERVIOSO, 

EL CABALLO DEBE SER APREC 1 ADO PARf, DETERMINAR S 1 SU ACT 1 TUD 

MENTAL ES NORMAL. EL EXAMEN DE fl.?ARATO LOCOMOTOR SE HIZO PREVIA 

MENTE, y LA INCOORDINACIÓN SE DETERMINARA SE ESTA PRESENTE. Los 

PROBLEMAS DE INCOORDINACIÓN JNCLUYEN S!llTOMAS DE TAMBALEO Y TEM

BLOR, DESPUÉS DE EFECTOS DE ENCEFALOMIELITIS Y LESIONES EH LA -

CABEZA O CUERPO. 

LA CABEZA SE ENDEREZ1\ Etl LO ALTO (pos ICIÓN flORl~AL) COtl LAS

MANOS Y SE SUELTA RÁPIDAMENTE PARA DETERMINAR EL EOUILJERl0 DEL

CABALLO, Si EL CABALLO TUVO CAMBIOS PATOLÓGICOS E~ EL AREA DE -

LOS CANALES SEMICIRCULARES EL V~RTlGO PODRÁ INCLUIRSE POR ~STA -

PRUEBA. 

Los OJOS DEBEN SF.ll EXAMitl1\DOS .JlJllTO COI! EL SISTEMA tlERl/IOSO, 

PARA LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 
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A).- ÜPACI DAD DE LA CÓRNEA Y LACERAC 1 ÓN, - LAS ÚLCERAS PUEDEll 

SER DETECTADAS POR EL USO FLUORESCE!NA, 

B),- CEGUERA,- ESTE EXAMEN REqU!ERE EL USO DE UN OFTALMOSCt· 

PJO, 

c).- HIPOPIÓN.- Es LA PRESENCIA DE EXUDADO PURULENTO o 5AN-

GRE EN LA cAMARA ANTERIOR DEL OJO, 

D),- ADHESIONES DEL IRIS,- SE PUEDE DETE.:AR CUANDO SE ESTÁ

DETERM! NANDO LA REACC 1 ÓN DE LA PUP ¡LA A LA LUZ, ÜHA S 1 NECH: ;, r.¡¡

TER l ORES UNA ADHESIÓN DEL IRIS COti Lr, CÓRNEA. Utu1 S!NECHll• :'OS

TERIOR ES UNA ADHESIÓN DEL IRIS CON EL CRISTALINO, 

e).- CATARATAS.- Se PUEDEN DESARROLLAR POR SENILIDAD o LE--

SIÓN. 

f),- REACCIÓN DE LA PUPILA A LA LUZ, 

G),- EV!DEtlClA DE CARCINOMA EN PARPADOS DESPIGMENTADOS O Ef~

EL TERCER PÁRPADO (MEMBRANA NICTITANTE), 

H),- CICATRICES CORNEALES EN LA LINEA DE VISIÓN NO SON DESEA 

BLES PORQUE l NTERF 1 EREN CON LA TRANSM! S 1 ÓN DE LA LUZ Y CAUSAN AS

TI GMAT l SMO, EL CUAL ES MOLESTO PARA CARALLOS DE SALTO, 

LA AUDICIÓN PUEDE SEh PROBADA OBSERVANDO LAS REACCIONES DEL

CABALLO A DIFERENTES SONIDOS, 

EXAMEN DE LA PIEL. 

LA PIEL DEBE SER REVISADA POR Sl EXISTIERA ALGUNA EVIDENCIA

DE PARÁSITOS EXTERNOS E INFECCIONES FUNGALES, 

LAS DlFERENTES BURSAS COMO LA DE LA CRUZ, LA ATLO!DEA, LA 

Dt.L TErmóri DEL B 1 CEPS BRANQUEAL. LA DEL CORVEJÓll y LA DEL CODO DE 

BEN SER REVISADAS POR SI SE PRESENTA CUALQUIER ANORMALIDAD, EL -



ExlMEN TAMBIÉN DE3E HA(ERSE PRRA MELANOMA, TUMOR DE ctLULA~ E•

CAMOSAS Y OTRO TIPO DE TUMORES (COMO EL SARCOIDES), EL ÁREA DEL 

ANO, VULVA, PENE Y OJOS SON LOS SITIOS MÁS FRECUENTES PARA EL -

CARC l NOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS' Los MELANOt',f\S SON MAS COMlJ!IMEti 

TE ENCONTRADOS ALREDEDOR DEL ANO, 

SE REVISAN DORSO Y LOMO PARA LA POSIBILIDAD DE ENCONlRAR 

CICATRICES Y OTRAS LESlmlES (INFLAMf1C!ÓM) Etl LA ZOtlA !JONDE SE -

COLOCA LA S 1 LLA DE MONTAR Y ENTONCES EL A:l l MAL ES TAHA MOLESTO -

E!i EL :10MEtnO Ell QUE SE LE ENSILLE Y SE MO!iTE, ES/\S LES!OilE". · 

SON FRECUENTEMENTE HECHAS POR UNA LARVA QUE SE ALOJA EN EL TEJI 

DO SUBCUTÁNEO PARECIDA A !:b'.J:Q.Qf_R.t\A B.QY.J.S., 

LA COLA SE LEVANTA PARA PROBAR SU FUEIUA MUSCUI AP Y S 1 NO

'. ilTERF !ERE EN EL TRABAJO DEL ANIMAL, Lf, PtRDIDA DE FUERZA lN -

.... A COLA ltlD I CA Uf~ MAL EOU l Ll BR I O DEL MI l MAL, 

AREAS EXCESIVAMENTE BLANCAS O DESPIGMENTADAS NO SON NORMA

LES: SE CONSIDERAN INDESEABLES CUANDO SON ENCONTRADAS EN Plt, -

OJO, PÁRPADOS, VULVA, ANO Y PENE, LAS CUALES SON MÁS SUSCEPTI-

BLES AL CARC!tlOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS BAJO CIERTAS CONDICIONES. 

TAMB!EN LOS PIES BLANCOS TIENDEN A DESGASTARSE MÁS RÁPIDA

MENTE Y A FRACTURARSE MAS FACILMENTE QUE EL Plt PIGMENTADO, 

Los OJOS DESP!GMEtlTADOS (OJOS DE ÁZ.UCAR) SE CONSIDERAN 111-

JESEABLE S Y Sütl MAS SUSCE PT l BLES A EtlrERMEDADES l IHERNAS DEL --

QJ(¡, 

ADEMAS DE TODO ESTO ES CONVENIENTE HACER NOTAR EL TRABAJO

íi"' CL!ll!CO DE [STA ESPECIALlllAll COWilSTE PHIMORDIAU~.ENTE EN -

~1t-:iTENH' Y f>IW'/i)Cfd; ._:, BUEflA SALUD Y COMDI C l ÓN F j SI CA DE ESTOS

EGU l t!OS f'.)p M[D: '.1 DE ¡;:;,e! OllES BALANCEADAS, AtlABÓLl f(j~,, íJESPAP1\-
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SITACIONES, VACUNACIONES, L!MADO DE MOLARES, VIGILAR SU MANEJO.

REVISAR INSTALACIONES, ASEO, ETC, 

F 1 NALMENTE LOS RESULTADOS SE INTERPRETARAN EN FORMA DE Gl~A

F 1 CAS RESPECTO A CUANTIF!CACIÓN Y PORCENTAJE, 
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A CON TI NUAC 1 ÓN SE EXPONEN LAS CAUSAS QUE PROVOCARON LOS O I -

FERENTES PADECIMIENTOS EN LOS EQUINOS EN LA ESCUELA MILITAR DE -

foU!TACIÓN, 

TENDINITIS 

SINONIMIAS: TENDOSINOVITIS, TENDÓN ARQUEADO. TENDOVAGINITIS, 

DEFINICIÓN: Es UNA INFLAMACIÓN DE LOS TENDONES FLEXORES SU-

PERFICIAL Y PROFUNDO EN MIEMBRO ANTERIOR BÁSICAMENTE. 

A),- LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERÓtl: 

DISTENSIONES TRAUMÁTICAS POR SOBREESFUERZQS. 

ESFUERZOS EXCESIVOS DE SALTO, 

IR GALOPANDO EN UNA DIRECCIÓN Y CAMBIAR BRUSCAMEllTE A OTRA, 

Es TI RAM! EtHO DE ÁREA DE LOS TENDOtlES FLOORE S, LO 0\J[ CAUSÓ UNA

RUPTURA DE VAR 1 ABLE NÚMERO DE HACES 1 LLO', F 1BR1 LARES f11lQUEANDO EL 

TEtlDÓN, 

SOBRE TRABAJO DE ANIMALES JÓVENES, 

B), - LAS CAUSAS PREDI SPONENTES FUEROtl: 

PINZAS LARGAS Y TALONES CORTOS, 

CUARTILLAS LARGAS Y DÉBILES, 

MAL HERRAJE, 

CABALLOS MUY PESADOS PARA SU ESTRUCTURA DE TENDONES. 

PRótlOSTICO: Es DESFAVORABLE rn LA MAYORÍA DE LOS CASOS POR-

QUE LA LESIÓN REINCIDE FÁCILMENTE, 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS

SIGUIENTES: 

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 39 <7.E.71%): 
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CLAVO HALLAD IZO 

SINONIMIAS: CLAVO DE CALLE, PUNTURAS EN LA PALMA. 

DEFINICIÓN: EXCEPTUANDO LAS PICADURAS, EL CLAVO ENSAUCADO Y 

LAS CLAVADURAS, TODAS LAS HER IDAS PUNZAllTES EN LA REG l ÓN PLANTAR 

DEL MIEMBRO RECIBEN EL NOMBRE DE CLAVO HALLADIZO, 

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

CLAVOS ENTERRADOS rn LA SUELA DEL cr,sco QUE LOS CABALLOS p 1 

SARON CUANDO SE ENCONTRABAN TRABAJANDO, 

PRONÓSTICO: fu~ FAVORABLE PORQUE SE TRATARON BIEN DESDE UN

PRINCIP! 0, 

DEL TOTAL DE LOS 145 SEMO'/IEllTES '...OS RESULTADOS FUERON LOS

SIGUIENTES: 

CASOS CllNlCOS EN TOTAL 7 (11.79%1: 
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CLAVO ARRIMADO 

SINONIMIAS: CLAVO ENSAUCADO, CLAVADURA INDIRECTA. Cu.va -

ACODADO. 

DEFINICIÓN: (UAtlDO EL HERRERO ltlTRODUCE EL CLAVO Y LO DE.JA 

EN LA CAPA PAPILAR DEL CASCO COMPRIMIENDO LOS TE.JIDOS SEtlSITl-

VOS, 

LA CAUSA PRINCIPAL FUÉ: 

MAL TRABAJO DEL HERRERO AL ESTAR HERRANDO UN CABALLn; ME-

T!Ó EL CLAVO EN DIRECCIÓtl ltlCORRECTA Y TOCÓ LOS TEJIDOS SENSITI 

VOS DEL CASCO (PODOFILOSO Y QUERATIFILOSO), 

PRONÓSTICO: !GUAL AL DE CLAVO HALLADIZO. 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS 

SIGUIENTES: 

CASOS CU fH COS EN TOTAL: 4 (2. 73%). 
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RANILLAS PODRIDAS 

SINONIMIAS: PODREDUMBRE, 

DEFINICIÓN: Es UNA CONSIDERACIÓN DEGENERATIVA DE LA RANILLA,-

1 NVOLUCRANDO LAS BARRAS LATERALES Y CENTRAL DE ÉSTA Y SE tARACTERI 

ZA POR LA PRESENCIA DE UN MATERIAL NECRÓTICO (DE COLOR NEGRO) AFEC 

TANDO LAS MENCIONADAS ÁREAS, 

l.As CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

FALTA DE HIGIENE, COMPRENDIENDO: 

(AMAS SUCIAS, 

CAMAS HÚMEDAS, 

DEFICIENTE LIMPIEZA EN LOS CASCOS TH:SPUÉS DEL TRABAJO REALIZA 

DO POR LOS CABALLOS PRINCI PALMEtlTE Etl TEltHENOS FAtlGOSOS CON MATE-

RIA ORGÁNICA EN DESCOMPOSICIÓN, 

PRONÓSTICO: fUÉ FAVORABLE CUANDO Sl DIAGflOSTICÓ AtHES DE OUE

EL p 11: SUFR 1 ERA UN DAflO EXTENS 1 va. fUÉ DESFAYORAeLE CUANDO LOS TE

JIDOS SENSITIVOS ESTUVIERON INVOLUCRADOS. 

DEL TOTAL DE LOS 145 SEMOV 1 ENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -

SIGUI EtHES: 

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 36 <24.55%). 
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ALCANZADAS 

S l NON!Ml AS: MAGULLAMIENTO DE LOS r>uLPE.JOS, ALCANCE. 

DEFINICIÓN: Es UNA MARCHA DEFECTUOSA EN LA CUAL EL PIÉ AllTE.-·· 

RlOR ES ALCANZADO POR EL POSTERIOR DEL MISMO Bf PEDO LATERAL.PRODU

CIENDO AS! UNA CONTUSIÓN Y HERIDA. 

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

FATIGA OCASIONADA POR EL EXCESO OE TRABAJO, 

TROPEZONES. 

TALONES MUY BAJOS EN M 1 EMBROS AtHER 1 ORES, 

PINZAS MUY LARGAS EN MIEMBROS POSTERIORES. 

CABALLOS QUE SABIENDO QUE SE ALCAUZABAN HO SE LES PROTEGIÓ A

DECUADAMENTE, 

LAS HERRADURAS DE LOS MIEMBROS POSTERIORES DEBIERON SER TRUN

CADAS Y BISELADAS EN LA PINZA Y DEJAR ALTOS LOS TALOllES Efl MIEM--

BROS POSTERIORES, 

PRONÓSTICO: FUÉ FAVORABLE CUANDO SE LOGRÓ REDUCIR Al M!tHMO -

LA CAUSA QUE PROVOCÓ LA ALCANZADA, 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS. S 1 

GUl ENTES: 

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

DEF IN I c IÓN: Es UNA INF LAMAC l ÓN DE LAS LAMINAS PODOF I LOSA y -

QUERATOFILOSA DEL PIÉ, CAUSADA POR UNA CONGESTIÓN PASIVA Etl IJ!--

CHAS LÁMINAS. 

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

COMO EM LA DI ETA SE 1 NCLUYERO!I GRAtlOS COMO TR 1 GO, MA ! Z Y CE

BADA, ENTONCES LA INGESTIÓN DE ESOS GRANOS PROVOCÓ UNA REACCIÓN -

DESENCADENANTE CAUSANDO EL PROBLEMA, 

OTRAS CAUSAS FUERON: 

EXCESO DE TRABAJO EN FORMA IRREGULAR, 

lNMOBILIDAD EN EL TRANSPORTE, 

REPOSO POR MUCHO TIEMPO, 

PRONÓSTICO: SIEMPRE FUÉ RESERVADO, 

DEL TOTAL DE LOS 145 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -

SIGUIENTES: 

CASOS CU N 1 COS EN TOTAL: 17 (11. 6L1% J • 
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S!NDROME DEL NAVICULAR 

SINONIMIAS: ENFERMEDAD DEL HUESO NAVICULAR, BURSITIS tlAVICIJ

LAR, PoDoTROcLos1s AsÉPTICA CRóNICA, 

DEFINICIÓN: Es EL NOMBRE QUE RECIBEN NUMEROSAS AFECCIONE<; 

QUE INVOLUCRAN AL HUESO NAVICULAR O PEOUEflO SESAMOIDEO, 

l.As CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

TRAUMATISMOS Y CONTUC IONES CONT 1 llUOS SOBRE EL P 1 É. AGRAV r1DOS 

POR LOS TERRENOS DUROS Y ACC IDEfrTADOS, 

Los FACTORES PREDISPONEflTES FUEROU LA DEF!CIEtlCIA EN EL AMOR 

T!GUAMIENTO DEL CUERPO PROVOCADO POR CUARTILLAS CORTAS Y ESCÁPU-

LAS VERTICALES QUE 1 NCREMENTAROH LA COflTUC l ÓN SOBRE EL HUESO !lA'/J 

CULAR, 

SE LE LLAMA S 1 NDRDME DEL SAV l CULMl PORQUE SE ENCUENTnAN !INO 

LUCRADAS LAS SIGUIENTES ESTRUCTURAS: 

A),- HUESO NAVICULAR, 

B),- TENDÓN FLEXOR PROFUNDO, 

(),-CAPSULA SINOVIAL DEL HUESO NAVICULAR, 

PRONÓSTICO: DESFAVORABLE EN TODOS LOS CASOS, PERO TRATAMIEU

TOS PALEATIVOS Y LA NEURECTOM!A DEL DIGITAL POSTERIOR PUDIEROfl 

DAR UNA VIDA ÚTIL POR MÁS TIEMPO, 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -

SIGUIENTES: 

CASOS CL!N!COS EN TOTAL: 16 <10.95%). 
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DESPALMADOS 

SINONIMIAS: SENSIBLE DE LA PALMA, SENSIBLE DE LA SUELA, 

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

ÜCURR l Ó CUANDO A LOS CABALLOS LES TOCÓ CAMB 1 O DE HEIH<AJE, EN

TONCES EL HERRERO REBAJÓ DEMAS 1 ADO LA SUELA DEL CASCO QU l TANDO LA

PALMA POR COMPLETO QUEDANDO EL ANIMAL SEllSIBLE DE LA SUELA, 

PRONÓSTICO: FAVORABLE. YA QUE SE LES PROTEGIÓ LA PALMf, RAPIDA 

MENTE EVITANDO MAYORES COMPLICACIONES, 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS SI 

GU 1 ENTES: 

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 11 <7.537.): 
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SESAr~O ID IT 1 S 

SINONIMIAS: CONTUCIÓN DE LOS SESAMOIDES. 

DEFINICIÓN: Es UNA INFLAMACIÓN DE LOS HUESOS SESAMOIDEOS --

PROXIMALES Y USUALMENTE ACOMPAÑADO POR UNA PERIOSTITIS '( UtlA --

OSTEITIS DE ESOS HUESOS, 

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERON! 

TRAUMATISMOS QUE SE PRODUJERON CUANDO LOS CABALLOS TRABAJA-

RON SIN SUS PROTECCIONES CORRESPONDIENTES (POLAINAS), AUtlADO A UN 

SOBREESFUER20 Y UNA SOBREEXTENS l ÓN EN EL ÁREA DEL MENUDILLO, 

COMO CAUSA PREDISPONENTE TENEMOS UN DEFECTO DE CONFORMACIÓN

COMO SON LOS CABALLOS IZQUIERDOS. 

PRONÓSTICO: Fu~ DE RESERVADO A DESFAVORABLE. DEPENDIENDO DE

LA EXISTENCIA DE UN SOBREHUESO EN LOS HUESOS SESAMOIDEOS YA QUE -

LA LESIÓN SE EXTIENDE SOBRE EL LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO

y EL LIGAMENTO SESAMOIDEO DISTAL. 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -

SIGUIENTES: 

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 8 (5.47%): 
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DESt1 lTI S DEL SUSPENSOR DEL MENUDILLO 

SINONIMIAS: TORCEDURA DEL LIGAMENTO SUSPENSOR DEL ~ENUDILLO, 

DEFINICIÓN: Es UNA INFLAMACIÓN DEL LIGAMENTO SUSPENSOHIO, -

LLAMADO TAMBIÉN TENDÓN INTERÓSEO O LIGAMENTO SESAMOIDEO SUPERIOR, 

lAs CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

HiPEREXTENSIÓN DE LA ARTICULACIÓN DEL MENUDILLO PROVOCANDOSE 

LA CUANDO EL CABALLO RECIBIÓ CON SUS MANOS TODO EL PESO DE SU --

CUERPO EN EL MOMENTO QUE SALTÓ UN OBSTACULO. 

Y TAMBIÉN CUANDO LOS CABALLOS APOYARON CON LA PINZA DEL CAS

CO SOBRE UN MONTÍCULO 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-

S IÓtl. 

PRONÓSTICO: ÜESFAVORABLE EN CASI TODOS LOS CASOS YA QUE SE -

AFECTARON LOS TENDONES FLEXORES, 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS -

SIGUIENTES: 

CASOS CLINICOS EN TOTAL: 9 C6.16%), 
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OSTEOARTP.ITIS DEGENERATIVA DEL MENUDILLO 

DEFINICIÓN: SE TRATA DE UNA DETERIORACIÓN DEL CARTILAGO AR

TICULAR Y LAS SUPERFICIES ARTICULARES DEL MENUDILLO, EXISTE DE -

2 TIPOS: 

A).- PRIMARIA,- SE DEBE A UNA DEGENERACIÓN INTR(NSECA DEL -

CART(LAGO ARTICULAR (HEREDITADIO), 

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

PAU~ENTE TRAUMATISMOS, 

lAs CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

TRAUMATISMOS PROVOCADOS POR ANIMALES QUE TRABAJARON DEMASIA 

DO y POR ESA FATIGA HUBO UNA HIPERFLEXIÓN E HIPEREXTENSIÓN DE LA 

ARTICULACIÓN DEL MENUDILLO (t:STE CASO FUt DE TIPO SECUNDARIO), 

PRONÓSTICO: DESFAVORABLE YA QUE SE TRATÓ DE UN PIWBLEMA J--

RREVERS !BLE. 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS

SIGUIENTES: 

CASOS CLlNICOS EN TOTAL: 1 <.68%): 



PROBlE~AS EH l~ l\RT !CULAC ION DEL C1\RPCl 

CARPITIS: 

ÜEFINICIÓN: Es UNA INFLAMACIÓN AGUDA O CRÓNICA DE LA ARTICU

LACIÓN CARPIANA, QUE INVOLUCRA FRECUENTEMENTE LA CÁPSULA f\RTICU-

LAR, LOS LIGAMEIHOS Y LOS HUESOS DEL CARPO, 

CAUSAS PRIMARIAS,- TRAUMATISMOS Y CONTUSIONES, MUY COMÚNES -

CUANDO LOS CABALLOS GOLPEARON Utl OBSTÁCULO CON SUS RODI LU1S EN EL 

MOMENTO DEL SALTO, 

CAUSAS SECU!lDAR 1 AS' - los ENTREtlAM 1 ENTOS EN EXCESO PRODUJEROtl 

QUE LOS CABALLOS YA FATIGADOS FUERAN SUSCEPTIBLES A DISTENSIONES

DE LA CÁPSULA s 1NOV1 AL DE LA ARTI CULAC 1 ÓN y DE LOS L1 GAMEtno~; DEL 

CARPO, 

PRONÓSTICO: FAVORABLE CUANDO NO HUBO ALTERACIONES ~N LO~ HUE 

SOS DEL CARPO, DESFAVORABLE CUANDO HUBO SOBREHUESOS EN DICHA ARTI 

CULACIÓN, 

HIGROMA DEL rnRPO: 

DEFINICIÓN: Es UNA INFLAMACIÓN SINOVIAL POR ENCIMA DE LA SU

PERFICIE ANTERIOR DE LA ARTICULACIÓN CARPAL (BURSITIS ADQUIRIDA), 

TRAUMA FUt LA ETIOLOGIA EN TODOS LOS CASOS: 

los CABALLOS NERVIOSOS QUE CONSTANTEMENTE GOLPEARON LA PUER-

TA DE SU CABALLERIZA. 

AL ESPfdlT ARSE LAS MOSCAS SE GOLPEARON CONTRA EL COMEDERO, 

(AiDAS SOBRE SUPERFICIES DURAS, 

CABALLOS ,,UE GOLPEAf<ON CON LAS RODILLAS LOS OBSTACULOS AL MO 

MENTO DEL SALTG. lASl SIEMPRE SE INVOLUCRÓ LA VAINA DEL TENUÓN -

EXTENSOR CARPORAUIAL. 
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PRONÓSTICO: fUÉ DE RESERVADO A FAVORABLE: YA QUE LOS cnsos 

CRÓNICOS ESTUVIERON BASTANTE INFLAMADOS POR QUE EL TEJIDO FlBRO 
-

SO SE ACUMULÓ EN EL ÁREA, EN TAL CASO EL PRONÓSTICO GENERALMEN 

TE FUÉ DESFAVORABLE POR QUE CON LAS ADHERENCIAS NO RESPONDIERON 

A LA TERAPIA CORRESPONDIENTE, 

DEL TOTAL DE LOS 1~6 SEMOVIENTES LOS RESULTADOS FUERON LOS 

SIGUIENTES: 

CASOS CU NI COS EN TOTAL: 21 (111. 38%) : 
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ESPMW/Ni ffiEO 

!lEFINJCIÓtl: EL te-'BRE DE EsPARAVAtl ÜSEO ESTA RESTRl~JOO A L/1.5 Ezns

TOSIS O DESTRUCCJÓN DEL l{JESO EN LA CAAA MEDIAL DEL CORVE,JÓH, \.A5 W:IJl-· 

LOS lS QUE SE FORl.wl OCURREN GENERAU'ENTE EN LA ARTI CULAC 1 ÓN 1 N'TERT ARSAl ... 

DISTAL (ENTRE LOS HUESOS CENTRAL y TERCERO DEL T~Rso) y EN L/\ MTICUL/\--· 

ClóN TARSO-f"ETATARSIANA (ENTRE EL TERCER HUESO DEL TARSO Y El. GP.NI "ETA-

TARSIAOO), 

l.As CPJJSflS PR INC J PALES FUEROH: 

POR UNA l"ALA CONFoot.l/ICJÓN EN TREN POSTERIOR CONSISTENTE EU: 

CoRvEJa.IES CERRAOOs Y REru!DOs DE f\TRAs; LO auE PROVOCÓ TRAJJ-IATisms 

EN LA ARTICULACl~l DEL TARSO DANOO mo RESULTADO ÉSTE PROBLE/>A, 

PRC*l6sn ca: Es GENERAl.J1EtffE BIJ8K) CU/\NOO t-0 EX 1 STEN PROBLEl-'AS DE CCX'l

FCJRtlv\C l óN, PERO Ell ÉSTOS CASOS EL PRO!f>STICO FUÉ DESFAVORABLE, 

ÜEL TOTAL DE LOS 146 SEM:NIEtITES LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIEt.'-

TES: 

ct8J) CL!NH:ffi EN TOTN..: 5 (3.43%): 

l 
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fll'l!TIS 

DEFINICIÓN: Es UN TÉRMllKl QUE IMPLICA INFLMAC!ÓN EN LA ARTICULACIÓN -

FÉt1:>RO-Tl B 10-ROTULI ANA. 

LA CAUSA PRINCIPAL FUÉ: 

UNA PRESIÓN PROOXIDA ENTRE LA RÓTULA Y LA TRÓCLEA MEDIAL DEL FÉl'IJR, -

EsTA PRESIÓN FUÉ PROVCí..ADA POR UNA FIJAC!Óll Pf..RCIAL DE l.DS L!Gf.1'1ENTOS l<U:lll()

y 1"EDIAL DE LA RÓTULA. fRosJONES EN LA SUPERFICIE DEL CART!LAGO FUERON PI~ 

O.JCIDAS POR ESAS PRESIO!lES Y W'O COUSECU8lC!A D€ DIQ!A INFLA'-\ACIÓ/'1 RESULTÓ

UNA DISTENSIÓN DE LA CÁPSULA DE LA AATICULACIÚI FEJIORO-T!BIO-ROlULIANA CON-

EXCESO DE LÍOOIOO SllO/!Al Y EH LA FASE CRÓfHCA HUBO El-(;ROSAM!ENTO DE LA -

CÁPSULA SIOOV!Al.. DE LA AATlCULACIÓN NITES MEt(.!OllADA. 

PRomsnco: Ca.y:, LA GGHTls FUE r-2r11ou.nr, POR LA r:1JAc1óN l:€ RóruLA EL

PRO!i>snco FUE FAVCJ?J..Jil, YA fJUE t() HUOO C()t[fl(Wll.AC!A EXTENSIVA. 

ÜEL TOTAL DE LOS 146 SEffiVIENTES LOS RESULTAOOS FUERON LOS SIGUIENTES: 

U«f, QINICOS rn TOTAL 4 (2.73%). 
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Fl.JACICll OC R01ULA 

lAs CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

TRAlJ>VIS CAUSADAS POR UNA SOBREEXTENSIÓN DEL MIEJ"BRO AFECTAIX> EN EL CUAL 

LOS LIG.WENTOS MEDIO Y 11:.D!AL SE ENCONTRARO!l DIRECTN1éllTE HNOWCRADOS PMA

QUE FUEM POSIBLE ÉSTA LESIÓN, 

L\ PREDISPOSICIÓN QUE SE TO'Ó EN CONSIDERAC!Ótl FUÉ CM) UN PADECIMIENTO 

HEREDITARIO QUE GENERAU'\EIITT. VIE!IE AUtWXl fiJ... TRAU"ATISl'O, 

flRot-óSTICO: FUÉ FAVORAELE YA QUE EL TP./\TN11EtITO OO!RÚRGICO SE REALIZÓ -

ANTES DE QUE LA f':ílN!TIS APAREC!EAA, 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEJ"OV!EIITES LOS f{ESULTA!f.iS FUERON LOS SlGUIEfHES: 

ctmS CUNICOS EN TITTN..: 2 <l.36%). 
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COKIT!S 

lAs CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

CAIDAS DE LOS ANll'VILES QUE SALIERON DE RECORRIOO 8l CN1'0 TRAVIEl.A, -

AUtmE ÉSTE PROBW'A TN1BIÉN SE SUSCITÓ CON CAIDA.S DEtnRO DE UNA Ptsrf, SAL

TANJX> OBSTÁCULOS, 

TNil IÉN ÉSTE PROBLEW\ SE PRESWTÓ CUAl-axl HllllO PEL.EA.S ENTRE LOS e.ABA---

u.os. 

PRoriisTICO: DESFAVORABLE YA OOE ES UNA LESIÚN QUE TAROO 11JCHJ Tl8f'O

PARA LA RECUPERACIOO DE LOS CABALLDS, 

DEL TOTAL DE LOS 1116 SEM:JVIENTES lOS RESULT/\lXlS FUERON LOS SlGUlEt/TES: 

CASffi QINICDS EN TOTAL: 3 C2.Cfil), 
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MI OS lT1 S ill1MR 

DEFINICIÓN: Es UNA INFLPl"ACIÓN DE LOS r...:iscuLOS LARGO DORSM- y DE LOS -

PSOA.5 1-'AYOR Y !>Eta Y PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL. EL MEA WIDE OClr 

RRE a OOLOR CAUSA QUE EL JINETE PIENSE QUE SU CABALLO ''ESTE f'(.J.. DE LOS -

RIÑONES", 

l.A.s CAUS/>S PRINCIPALES FUERON: 

WANIXl LOS ANIW\LES SE TRABAJARON CON f\SIENIO PROFUtlOO O Sltl ES1RIPfh

l.l!RANTE LARGO TIE/1'0, ENTONCES TOOO EL PESO DEL JINETE RECAYÓ SOBRE EL A--

SIENTO, T~IÉN A'(U!X) A ESTE PROBW\<\, EL EHFRlf!MlEtITO REPEffTlf{) DE LOS A

Nlw..LES, O SEA, SE LE OOITÓ LA t'DNlURA AL CABALLO Ht'é.DIATN.létfil. OCSPUÉ.S í:t 

QUE TRABAJÓ CUANOO TODAVIA ESTABA CALIEfITE, 

PRof'DsTICO: FUÉ RESERVAOO POR LA RECURRDICIA í:t LA LESIÓN. 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEPOVIENTES LOS RESULTAOOS FUERON LOS SlWIENTES. 

CNrJS QINICOS EN TOTfll..: 2 Cl.36%): 
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BJRS ITI S IR O!ICP#Ol Y IR CJILCIWEO 

IJEFJNICÓN: SoN ru\SITI S AWJIRIDAS PRINC! PAU1EITTE POR TRAll.IATISl'OS Etl EL 

COOO Y EL COR\'CJOO, DE MIEffiRO ANTERIOR Y POSTERIOR RESPECTIVA'1EtfTE, 

lAs PRINCIPALES CAUSAS FUERON: 

l.DS CAMLL.05 AL HECHARSE OOBLAN SUS MIE/~ROS, ENTONCES QUEDOOI Ell COllTAC 

TO LA HERRADURA y EL cor.o DEL MIS/"ü MIOORO. TRAlP/ff!ZÁNOOSE CO!ISTNrmurTE y

PROVOCÁNOOSE DE ESA FOOV; LA LESIÓN, 

lA BURSlTIS DEL CALCÁNEO TJIMBIÉN FUÉ PROVOCADA POR TRAU"ATISM); LOS CABA

U.OS NERVIOSOS APROVECWIRON QUE NADIE LOS VEfA PARA PATEAR LA PMED YA QUE DE

LO CONTRARIO SE LES HUBIEPA WPEDIOO ESE Wi'OOTN11ENTO, 

PRolilsnco: FUÉ FAVORABLE YA QUE SOLO CAUSÓ PROBLE/"AS DE ESTÉTICA. 

!JEL TOTAL DE LOS 146 SOOVIENTES LOS RESULTfJXlS FUERal LOS SlGUlE!!TES: 

CllSOS CLINICDS EN TOTflL: 2 Cl.36%): 

! 
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P.AS·WXJS oc LA muz 

lAs CAUSAS PRINCIPALES FUERO!l: 

~ l"ONTA POR PARTE DE LOS JINETES, 

CAlloNAs HÓliEDAS, ARRLGADAS Y DE PALA CAL! DAD, 

Al.BARootlES FLOJOS, 

AulARooNES VIEJOS QUE SE Et-.l:UENTRAN VENCIOOS Y /AAL WfOflJ·'/ú.'OS, 

Ú. C/>SO SE N3RAVÓ CON JINETES INEXPERTOS, 

PRottisnco: FuÉ DE FAVORABLE A RESER'/A!Xl YA OOE 1-lP.J.l Ml!f"ALES QUE T/'.P.JW\'O!l 

M..ICl-0 TIEWO EN RECUPERARSE, DEPEND18ID:.l TNillÉN LA SEVER!Df-0 DE LA illlÓ!I, 

DEL TOTAL DE LOS 146 Srn::NlENTES LOS RESULTAr.OS FUERal LOS SIGUl8rrt:.S: 

\fil QJN!Cffi EN TOTAL: % (38.35%), 
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LINFNlGITlS ESr-OIW)llA 

Stt-ONIMIAS: CAAGAOO DE LAS PATAS, 

DEFINICIÓN: Es UN iÉRMlt-Kl QUE DENOTA INFL/>W\CIOO Y AGRAND/>J~IEtnO DE LOS 

Vf>SOS LINFÁTICOS, GENERAl.1"E.NTE EN RELACIOO EN L!NFADE.N!T!S, 

[llS CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

SE SUPRIMIÓ POR CC'ti'LETO EL EJERCICIO DE LOS CABALLOS REPEtITltW'i:NTE DE 

JÁNOOLOS EN SUS CABALLERIZAS POR OOS O t% D{AS, CO!llUGAOO CON UUA IKl REDUC-

CIOO DE LA DIETA, 0cURRIÓ EN LOS CUATRO MIEM3ROS, 

PRONÓSTICO: GENERALPENTE FUÉ FAVORABLE, A\1-0llE ES lRIA LESIÓN QUE TENDIÓ 

A RECURRIR PERO SIN MYORES CONSECUENCIAS, 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEJ1WIENTES LOS RESULTAOOS FUERON LOS Sl(,l)IENTES: 

Wff:i CUNICOS EN TaíPJ...: )! <25.34%), 
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LINF~füTIS ULCEMTIVA 

Sirt>NIMIAS: CEUJLITIS ULCERATIVA. 

LAS CAUSAS PRINCIPALES FUERO!l: 

0c:URR1Ó A TRAVÉZ DE ESCORIACIONES EN LA PARTE INFERIOR DE LAS EX1REMIDA

DES (ROZADURAS, HERIDAS, ETC,), 

ÜTRA DE LAS CAUSAS FUERON LOS SUOORES Y COO 81 ÉSTOS SE TI ENEtl aJE APLI 

CAR CORT!COSTEROIDES, REBLANDECEN, DEBILITAN Y ALGUNAS VECES OO&WI LA PIEL -

FAVORECIENDO DE ÉSTA tWlERA LA VfA DE ENTRADA A ÉSTE TIPO DE IMFECCIONES, 

LA ETIOL..CXilA ENCONTRADA FUÉ: 

CORYJtiACTERll.!1 PSE\JOOWBERCUL.OSO C00 ffi!NCIPAL filjEJ!TE CAUSflNTE y CON -

ET!OUXJ!AS DE ASOCIACIÓN CO-'O ~ Sfl:.,, SJN'HYUXOCQS Sff,, em
~ AEUROOIOOSA., 

fJRori)sTICO: FuÉ DESFAVORABLE, POR QUE CUl\NIXJ LAS LESIONES ESTWIERON MJY 

EXTEND!MS EL 'TRATAMIENTO QUElXJ SIN POSIBILIDADES DE ÉXITO, 

0a TOTAL DE LOS 146 SEffiVIENTES LOS RESULTAOOS FUERON LOS SIGUIENTES: 

Clf:[!, QINICOS EN TOTf\L: 3 <2.crm. 
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NfülA INFECCIOSA EClJ!M 

lAs CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

EN ÉSTA EscuELA MILITAR DE Enu1TAc1óN SE CONCENIRARON ANWALf:.s Pr<rNEMit0k 

TES DE LOS DIFERENTES REGIMIENTOS Y lRl/lDEROS MJL!TARES, LOS CUALES SE ENCUEN

TRAN DlSTRIBUIOOS EN TODAS PARTES DE LA REPÚBLICA f"txlCANA, ENTOIK.Ecí ANlf•\l\_.f.S 

QUE PROVINIERON DE ZONAS PANTANOSAS PR!tlClPflU"ENTE LLEGARON HlFECTNXJS, , ;'~ -

ESTAH EN CONTACTO CON OTROS f!NIMl\LES N'JJ! E!I :-tx1co LA T1WiSM!St1'lll CiJt PC·Sl!;l.E 

11JY FÁCIL Y RÁPIDA, 

~ MJf lr1'00TANTE ES QUE LOS PORTAOORES CLÍNJCWfNTE SANOS. FUEROh él -

l'EDIO POR EL CUAL SE llITROruJO CASI SIEMPRE LA ENFERl"EDAD EN ZOttAS LIMPIA', 

EL DIAGl~T!CO SE HIZO POR l'f..DIO DE LA ?RlJEBA DE ÚXiGINS, QUE ES UHA ?RUE 

M DE UM.Jt1IDIFUSIÓN EN GEL DE W;M; TUVO irm DE EFECTIVIDAD. AÚN ClJAlIDJ SE -

HIZO EN {liiEHIA INFECCIOSA tQUINA f&UDA ú CRÓHICA, 

ÜTROS l'EillOS DE DIAGN'.JSTICO FlJEROtl: 

J'¡¡:>ARICIÓN DE FlEBRE RECURRENTE. 

CRISIS HEl"OllTlCAS. 

EN CASOS AGUOOS SE EFECM LA PRUEBA DE HEMJSIDERINA (SIDEROFAGOCITOS), 

PRoOOsnco: S!B"f'RE FUÉ RESERVAOO. 

Col'IIBOL: AISL.At~lENTO Y SACRIFICIO, 

ÜEL TOTAL DE LOS 146 SEMJVIEt.TES LOS RESULTAOOS FUERON LOS SIGU!ENTES: 

001) QlN\CCS 81 TOTAL: 7 <4.79%l, 
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LESIONES EN ClJOS 

lAs CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

ClJERAl!TIS: 

FUERON QUERATITIS DEL TIPO SUPERFICIAL PRO[)JC!OAS POR INFWENCIAS EXTER

NAS QUE IRRITARal LA SUPERFICIE CORNEAL (PESTAfWi. PELDS DE CRfN, BASURAS DE 

CN.l/l. 't FORRA.JE), 

TMlPATISM) y HERIDAS: 

fUERON OCASIONADAS CUANOO LOS ANIMA.LES SALIERON DE EXTERIOR Y SUFRIERON

CHXlUES CONTRA ÁRBOL.ES Y CA!DAS EN OBSTÁOJLDS, 

Cffi.JlNT 1 V !TI S: 

FUERON OCAS!OfWJA.S POR AGENTES OO!MICOS CJJ"íl LOS JABONES Y SHA'o\POO!í IJT!

LI ZAOOS PARA BNiM A LOS CABALLOS, 

PRoti>sTICO: GENEAAl..MENTE ES BUEIKl, AUOO(JE EH AU3Ui-OS CASOS Fut DESF'AVCAA 

BLE YA OOE Al.Gl1'4AS LESIONES OUEDAAON PMA SIEl-'PRE, 

lJEL TOTAL DE LDS 145 SOOJIENTES LOS RESULTAOOS FUERON LDS SIGUIENTES: 

CJro3 QINICOS EN TOTAL: 17 Ul.6!J%), 
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ltflA"\'\.C l 00 DEL CUEllO 

lA CAUSA PRINCIPAL FUÉ: 

fu.. APLICAR UN PROIYJCTO POR VIA INTRN1JSCULAR FUERA l'E SITIO, 

EN Ol'RAS OCASIONES AL ESTAR APLICANDO UH PROOJCTO POR VIA ENOOVEl\QSA Y EL 

ANl~'AL SE 1"0VIÓ REPENT!NN'EflTE, ENTONCES ÉSTE PRODJCTO SE SALIÓ DEL Vf>SO, lti-

FL.WANOO EL SITIO DE APLICAC!Ótl (EL Vf>SO lJTlL! ZNXl FIJÉ U1 VENA Y\XiULAH), 

TN"BIÉN ANIMA.LES QUE POR SU !CIOSHICPJ>Llf, FUEROfl SEtlS!BLES A CIEHIOS PRO-

DJCTOS Y SIN SABERLO EL FAO.JLTATIVO LOS APLICÓ, OCJ..S!Otlf.JIOO EL PROBLEJ'll. 

OOÓSTICO: FAVffiABLE Et~ TOOOS LOS CASOS, 

DEL TOTAL DE LOS 146 58'!.lVIENTES LOS PESULTAOOS FUERON LOS SIGUIENTES: 

CJfJJ5 Cl IN l ces rn TOT f.L: 7 ( 4 . 79~) . 

i 1 
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cmJIECTO'll/IS 

J\JtOJE 00 ES UN PADECIMIENTO PATOL.fx;ICO LOS CJ\BAUOS SE CASTRN<ON PMJ\ 

OOE SE VOLVIERAN KÁS OOcll.ES, SU APRENDIZAJE FUERA f-1As FÁCIL Y RÁPIOO '( fO-· 

EXPONER A UNA PERSOflA E lll:WSIVE OTRO EJB-IJ'l.AA A SER LASTIWúXl PCH utl CAM 

LlD ENTERO. 

PRotñ;nco: ~U'{ FAVOPABLE YA QUE LOS Atlll'/<LES SE !"ANEJARON CCJlHECTWE.N 

TE Y to TlNIERON NHWttA CCf'PLICACIÓll, 

CA!W10S cmJIECTCMIZProS rn TOTAL: 5:1 <311.24%l. 
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LESHM.S EN O.. FBE 

!.As CAUSAS PlllNCIPALES FUERON: 

FALTA DE HIGIENE~ DIERON CQIO RESULTA!Xl LIGERAS BALANITIS, 

Y UN CAllALLD OOE lliGÓ DE SoNORA (PARTICULAAL EL CUAL YA VEtllfl ltlíE.Cl"fl-

00 POR HABRONEl"DSIS' 

PRoo'.>sTICO: Pum 'ff, QUE LOS i\NWALES CEDIERON AL PROBLEJ'óJ., Nni~JE. FUL 

UNA RECUPERAC!t'.tl LEIITA. 

DEL TOTAL DE LOS llf> SEl'CNIENTES LOS RESIJLTAOOS FUERON LOS SIGIJIEllTES: 

CPS.'f) a. IN l COS 8l TOT fil: 4 ( 2 • l7>% l • 
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l.As CAUSAS PRINCIPAU:S FUERON: 

ABSCESO SUBCÓRNEO: 

SE DEBIÓ A HERIDAS PROFUNDAS E: LA SUELA DEL CASCO PRfMXNJfi:; POR PIE-

ORAS, VIOOIOS, CLAVOS Y CUALQUIER OBJETO PJ!IZOCORTANTE GiJE LOS CAMLLDS PISA 

RON CUANOO ESTABAN iHABllJANOO, EsTE PAú!J.i~fü.'iTO ESTÁ D!RECTM1Jl!f. RELACIO

NAOO CON LA LESIÓN DE ÚAVO l~IZO, 

EN LAS SIGUIENTES REGIONES TALES CCMJ 11fll.JDIU..O, CNlA, CORVEJ;t¡, BABl-

UA, Tf/J>ooEA, CUEU..O, PEOO Y OORSO SE DEBIÓ f1 HERIDAS PROOO:IMS POR TRAll"A 

TISl-fJS Y POR RE1RA.50 8l SU ATBICIÓll AlllAOO A UtlA l'AU. CIJ111CIÓl'I, EL PROOL™

DEGENERÓ EN UN .ABSCESO, 

PRO!mnco: FIJÉ BlJEt() POR QUE SE PUSO l.A ATENClÓll 1lECESM!A PAPA LA RESO 

WC 1 óN DEL PROBW\A., 

IE_ TOTAL DE LOS ll.J6 SB-UVIENTES LOS r.ESULTAOOS FUERON l.05 SIGUIENTES: 

CNíJ3 CLINICOS EN TOTAL: 34 (23,28'.tl, 
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l.As CAUSAS PRINCIPALES FUERON: 

&l ORDEN DE GRAVEDAD E lfi'ORTANCIA: 

1.- OOAZOS POR PARTE DEL JINETE, 

2.- PATADAS POR PARTE DEL JINETE, 

3,- PATADAS POR PELEAS 8-ITRE LOS C/lllAU.OS, 

4,- ú-mJE CON1RA LOS OBSTÁCULOS, 

5,- CAiDAS EN LOS OBSTÁOJLOS, 

PRotmnco: GENERAt1'Elfil FUÉ FAVORABLE, AUIOUE ALGUl{)S AN!tw..ES VOLVl E-

RON CON EL PROBLEMA POR PARTE DE LOS FUETAZOS, DAOOS POR EL JINETE. 

!h TOTAL DE LOS 146 Srn:NIENTES LOS RESULTAOOS FUERON LOS SIGUIENTES: 

USJ3 CLINICffi EN TOTN..: 19 m.01%), 
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COLICOS 

EL 9J% DE LOS CÓLICOS SE PRESENTARON POR ERRORES EU LA ALHlflITACIÓN '( E11 

EL tWlEJO DE ÉSTOS EQU!f'DS PRESEtlTÁNOOSE UN 4,1()% DE 1"1.JHfES. 

(ct1) CAUSAS /1AATá>llCAS PREDISPONENTES TEN8'0S: 

1.- DIFICULTAD PARA Va-IITAR. 

2.- l.AAGo l"fSENTERIO DEL INTESTll{) DELG/\00, 

3.- POSICIÓN LIBRE (NO FIJA) DEL COLON OORSAL y VEtrrRAL IWJIEHIX> OU€ -

PREDISPONE A LA TORSIÓN. 

4.- FLEXURA PELV!Nll\, l'OVIMIENTO DE u, lttiESTA l-IP.CIA AARIBA. DECRE!'EtmJ 

EN LA t'EDIA DEL COLON. 

5. - CIEGO.- Í'°OYIMIENTOS HACIA ARRIBA DE LA Hl3ESTA. 

6.- EL t.'1PLIO COLON OORSAL DEREO-O QUE TE~lt(/, EH El 1*5 ES1REO-O COW.t

f'l:tm QUE ES MEA FRECUENTE DE IMPACTACIOtlES Y EL UG.P DE ELfCCIÓ!I DE LOS -

ENTi:RbL! TOS , 

PRINCIPALES EAAoREs DE ALil"ENTACIÓN Y IWIEJO: 

1.- P.A.JA DE POCO VAJ..00, f'IALA AJJ'AJJ'A AOilCALADA. ETC. 

2.- f"v\sTICACIÓN INAI:EC\.IADA, - t~LA DENTArul.A, 

3.- MIWIU:S VORACES, 

4.- Allf'l:NTACIÓN IRREGULAR. 

5.- MENA EN EL AL!f'l:NTO. 

6.- Exmo DE Cct-IIDA. 

7 ,- ALif'l:NTO DE BAJA CALIDAD, 

PRONÓSTICO: SIEMPRE FUt RESERVAfXl. 

!h TOTAL DE LOS 111() SEl'OVIENTES LOS RESULTA!XJS FUEROtl LOS SIGUIENTES: 

CKJJS CUNICOS EN TOJAL: 104 <71.23%). 
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LA CAUSA PRINCIPAL FUÉ: 

FORRA.JE DE Mi\LA CALIDAD DEL TIPO DE PAJA DE TRIGO Y EN EL SE EUCUENTRAN 

ESP!CULAS M.N FINAS QUE AL lt..,ER!RLO LOS CABALLOS, SE LES QA'IÓ DEBAJO DE LA 

~UA PRINCIPAU'fNTE, LD CUAL PROVOCÓ UN OOUJR PROFUN!Xl Y Uf11\ NUV.IA PM

CIAL, 

PRott:>snco: FAVORABLE EN TOOOS LOS CASOS. 

DEL TOTAL DE LOS 146 SOOVIENTES LOS RESULTAOOS FUERW LOS SltJl.ltENTES: 

~ CLINICDS EN TOTAL: 3 <2. Cfil}, 



- t¡5 -

HERIDAS 

lAs CAUSA.S PRINCIPALES FUERON: 

TRALW\TISMJS DEL TIPO DE CA!DA.S Y GOLPES Etl OBSTÁCULOS Y CA'i'Cl TRAVI E

ZA, A.SI aro TN'iBIÉN PEl.IAS ENTRE LOS CABAU..OS, 

PR<.ltilsnco: GENERAll"ENTE FUt BUENO. PERO tú EN TOOOS LDS CASOS' YA QUE 

AIJ;tJtDS DESARROUA'ION ABSCESOS (YA MENCIONAOO CON ANTERllJllDAD), 

DEL TOTAL DE LOS 146 S8''ílYIENTES LOS RESULTAOOS FUERON LOS SIGUIEHTES: 

CJ«fJ CLIN!Cffi EN TOTAL: 159 (115.75%). 

1 
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FUtf:DSIS 

lAs C.AJ.JSAS PRINCIPALES FUERON: 

FALTA DE Hl GI ENE EN LAS fWITI LLAS Y CARONAS, 

llJlfDAD EN WINTILLAS Y CAROWIS YA QUE SE GUARDf>RON ltf1EDIATN"EnTE DES--

PUÉS DE QUE LDS CABAUDS SE lRABAJARON, SIN DAR OPORTUNIDAD A QUE SE SECARAN, 

EoulPO DE EOOITACIÓN Y UTENSILIOS DE LIMPIEZA CONTN·HtlAOOS, 

lA ETIOLOO!A 8JCO!llRADA FUÉ: ~'QQll WJillJ.1, 

PRO!-OSTICO: DEsFAVORABLE POR LO TARllAOO Etl LA RECUPERACIÓ!l DE LOS NW-\1\ 

LES: 

IJEL TOTAL DE l.DS 146 SE!'OV!EtffiS LOS RESULTADOS íUE110N lD'.) SIGUIENTES: 

~ CUN!Cffi EN TOTAL: ll (7, 53'.t). 
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Al..ffi'Jlf.S 

lAs CAUSA.5 PRINCIPALES FUERON: 

P1CAOOR.AS DE INSECTOS ClMl flOSCAS y llQSQU!TOS, 

fu.11-'ENTO DE TIPO DE LDS GRAi-OS CO"O CEBADA Y AVENA, 

\~REDIEIITES DE LOS PROOOCTOS UTILIZACOS PAAA LIMPIAR El ECJllPO DE EQUI

TACIÓN W"D ALBAROONES, BRIDAS, BOTA.5, ETC, 

fo\f\S, 

PRcWsnco: &!Em YA a.JE ES UN PADECIMIENTO QUE f{) OCASIONA WIYOR PROBLE 

Da TOTAL IE LOS 146 SEl"OVIENTES LOS RESULTAOOS FUEROO LOS SIGUIENTES: 

(JSJ) CllNlCüS tN TOTAL: 12 (8,21%). 
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ARESTIN 

DEFINICIÓN: SE LE DA EL l'0'1BRE DE AAEST!tl A TOOOS l.DS PROCESOS INFlJlJ-v>.

TORIOS QUE 1E~ su ASIENTO EN LA PIEL DE LAS FALAffiES, PROOJCIEnoo ALTERA

CIÓN EN SU EPIDEP!~IS, 

lAs CAUSA.S PRlt-K:IPALES FUERON: 

ÚJADRAS suc 1 A.S ' 

(.,w.s HPEDAs Y SUCIA.S, 

DEFICIEN1E Llti'IEZA DE l.DS MIE.J.'BROS r.€SPU~ r:tL TRABAJO REAL! 7NJJ EN -

TERREf-05 FA!mSOS PR 1NC1 PAU-alTE, 

PR<msnco: !ESFAVORABLE POR SER UNA LESIÓN QUE SE REOJ?EM UllTMN1E. 

l.A HlfofIW) f>SAAVÓ 1% EL PROBLEMA, 

DEL TOTAL DE l.DS llii SE!ffl!EIITES L.OS RESULTAOOS FUERON LOS S!CAJIENTES: 

fJSJ5 QIN!Cffi EN TOTM..: 42 <28. 76%) . 
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l.As CAUSAS PRINCIPAL.ES FUERON: 

CotfTACTO DIRECTO CON AN!f'W..ES INFECTADOS (cuAIIDJ LOS CABAlLD$ SALIERON 

A COOCURSAR A OTROS CWBES HIPICOS y SE PUSIERal 8l CONTACTO COH amos AHI

t-IALES EXTR.AMJs); OBJETOS O.JE ESnNIERO!l CON MIW/..1.ES INFESTAOOS Y MHt-IALES

SANOS SE CONT#\INAROO DE ELLOS (ÚTILES DE Wf'IEZA, CN-W:,, ARNESES. rwrn

LLAS, EQU 1 PO DE EQU lT ACHJ 1) • 

lA ETIOLCl31A ENCONTRADA FUÉ: ~. ~ VM, EQW.., 

PRoosnco: DEsFAVCAABLE. 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEM:NIEfffES LDS RESIJLTAOOS FUERON LOS SIGUIEtfTES: 

U&S CUNICOS EN TOTAL: 5 (3,tJZh). 
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l.JS CAUSAS PRINCIPAU:S FUERON: 

8AÑOS EN DIAS NUBLAOOS Y MJY FR!OS. 

locALEs MAL YENTI LAOOS, 

AtHW\l.ES QUE TRABl\.JARON BAJO LUNJA. 

SE GUARDAAON ANIWILES POJAOOS EN SUS CABALLERIZAS ltf'fDIATA"ENTE DES

PlJÉS C€L BAt10 • 

EsTOS FACTORES PROWJERON UN DEOID'i:lfTO EN LAS' C€FEl'!SAS ~üPWILES DEL

ffiGANISflO DE LOS CABAU..QS, FACILITNlOO i.A tlITERIEtlCIÓN DE N3ENTES ETIOltJ:;I 

COS OPOOTUNISTAS Y DE ASOCIACIÓN, 

~L TOTAL DE LOS 146 soovmms LDS RESULTAOOS FUERCXl LDS SIGUIENTES: 

(.llS)S QINICOS 8-1 TOTflL: 34 (23, 28ll. 
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HEMl Pl.EJ JA l..M lfUA 

lA CAUSA PRINCIPAL FUÉ: 

UNA DEGENERACIÓN DEL NERVIO LAR!t-IJEO REOJRREtílE IZOUIEROO, PROOJ

CIENOO UNA PARÁLISIS CCM'LETA DEL CART!LAGO ARITEl-KJIDES Y Gaof') RESULTA-

00 ÉSTE t-0 SE ABRE HACIA EL EXTERIOR Y EL AIRE INSPIRAOO t-0 ES EL SUFI

CIENTE PROVOCAfIDO UNA DISNEA INSPIRATOOIA. 

lA DEGENERACIÓN DEL NERVIO LARl~EO RECURRENTE IZQUIEROO ES rl/.s CO 

f"ÚN QUE EL DERECl-0; ÉSTA OBSERVACIÓN l-VI CONOOCIOO A LA TEOO[A 00E LA -

DEGE~CIÓN ESTA DE ALGÚN f/000 RELACIONADA CON LA WlSTANTE IRR!TACltll 

PROOJCIDA POR LAS PULSAC!ot-ES DE LA N:J'!TA YA QUE EL llERVIO F'PSA A SU AL 

REDEOOR. 

flRoNÓSTICO: SIEMPRE ES RESERVAD'.), 

DEL TOTAL DE LOS 146 SEJ'OVIENTES LOS RESULTAOOS FUERO!l LOS SIGUIEN 

TES: 

CKJ] CUNJCOS EN TOTAL: 2 Cl. ?h%>. 



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

l. - LESIONES EN CASCO 
l. - Putrefacción de ranilla • 21 - 14. 38 % 7. - Osteoartrltls nQg, Men. 
2. -Alcanzadas = 25 -17.12 % 8, - Edema por A.1.E. 
3. -·Laminilla = 17 - 11. 64 % 9, - Sea11molditls 

1 - , l!B'lo 
7 - 4. 'IO"/o 
8 - 5.17 o/o 

4. - Naviculitla 16 - 10. 95 "lo 4, - LESIONES EN CAf'IA. 
5. - Despalmados 9 - 6. 16 o/o l. - Edemn por A. l. E. 7 - 4. 79'/o 
6. - Clavo halladl7.o 3 - 2. 00 ~· 2, - Tendlnltls :¡•¡ -21;. '/l "/, 
7. ·Clavo arrimado 3 - 2. 08 o;, '.l, - Llnfa111i1tis Es¡x1rádica TI - 2~., '.M 'I, 
8. -Absceso subcórneo 19 • 13.10 % 4, • Llnf<H1¡¡ltls ulcerativa ·1 - /,(IJ"/, 

9. - Despeadura 6 - 4.10 % 5, - llerl•lns 1 ·1 - 11. SJfl% 
10.·Fisuraencaaco(cuart~' B- 5.47"/o G.-Aba""Bos 1 .GR% 
11. ·Herradura asentada 5 - :1. 42 ':1 7. - T•!n•lovqginllis 4 • 2, ?'.\";', 

2, - LESIONES EN CUARTU...LA. 5. - l.Ji:S!ONJo:S EN HODILl.fc, 
\•.:.Edema por A.1, E. 7 • 4. 79 % l.· lforldar. cort11ntcs 1 e -12, 32 o;, 
2. ·Edema por trauma 3 • 2. 05 % 2. - Carpllls crónica 3 - 2. OB'lo 
3. - Linfangills esporádica 37 • 25. 34 o;, '.l. - Carpltls a~6th :i - 2. Ofi'lo 
4. • Areat!n = 14 • 9. 58 % ·\, • lly¡¡rorna del c:nrpo 15 - lrJ, 27"/, 
5. • Dcsmitis Susp. Men, = 9 - 6. 16 ~:, fl, - LESIONES EN CODO 
6. ·Rozaduras por campJna= 10 - 6. M % l.· ll<>r:.:as 10 - fi, 8'\'lo 
7, - Alcanzadas 5 - :1. 42 % 2. - Hurnitls del ol~r.ranon ¡ - . 68'/o 
8, ·Heridas • 10 - 6.1\.1 % 7. - l. ES IONES EN ESPALDA 
9. - L\nfangilis ulcerati1·u 3 - '1.. OR •.o, 1, - ll••ri•la8 1' - 8. 90% 

3. - LESIONES EN MENUDILLO. 
¡.::. LinCangltis cspari'ullca " 37 - 25. 31 % 
2. - Heridas " 16 - lo. !l5 % 
3, - Abscesos 
4. - Tendinltis 
5. - Linfnngltle ulce ratívn 
6, - Desmitls Swip. !llen 

3 - 2. 05 % 
= 39 - 26. 71 ~. 

3 - 2. 06 '!'n 
- 9 - 6. lü o¡, 

2 cuadros ' 1 ca110. 

1Lll 1 l_ .J 
l 2 ! 4 ~ 6 1 8 91011 12!4~6789 1234~fí709 1 1l4 ~67 

Ese, 1 : 50. 
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4 cuadros - 1 caso, 
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LESIONES EN CASCO, 

1, - Putrefacción de ranilla, 
2. - Alcanzadas. 
3, - Lo.mlnitls 
4, - NaviculiUs, 
5, - Despalmados 
6, - Clavo hallad izo. 
7, - Clavo arrimado. 
8, - Absceso subc6rneo 
9, - Despeadura 

10, - l"lsura en casco (cuarto). 
11, - Herradura asentada, 
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Ese, 1 : 25 

- 21 - 14, 38 '/o 
- 25 - 17, 12 'l'o 
- 17 - 11,64.,, 
- 16 - 10,95 '10 
- 9 - 6, 10 '1o 
- 3 - 2.0B % 
- 3 - 2,08 ]', 
- 19 - 1:1, 10 ".'. 
- 6 - 4 ,10 'f, 
- 8 - 5,47 % 
- 5 - :1.42 t;'. 
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4 cuadros - 1 caso 

LESIONES F.N CUARTILLA, 
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1, - Edema ¡10r Anemla J níecciosa Equino 
2. - Edema. por ll'auma 
3. - Llnfnngltls esporádica 
4, - Arestín 
5. - Desmltis del HuApensor del monwlil\o 
6. - Rozad\Jras por campanat-i 
7, - Alcanzndas 
8. - Heridas 
9. - Linran¡¡ltis ulr.crativu 
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Ese. 1 : 25 

- 4. 7!l a¡, 
- 2, 05 "/o 
- 25. 34 "f, 
- 9. ~,B ~º 

6. 1 G ~''f 
- 6,IM o/, 

3. 42 ~·, 

- 6.1!4 ~. 
- 2. Ofl % 
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4 Cuadros = 1 caso 

LESIONES EN MENUDJJ,LO, 

t. - Llnfangit!s esporádica 
2. - Heridas. 
3. - Abscesos 
4. - Tendlnltls 
5. - Llnfangitls ulc::eratin. 
6. - Desmitis suspensor del menudlllo 
7. - Osteoartritls degoneratfra del Mr.n. 
8. - Edema por Anemia Infecciosa Er¡ulna, 
9. - Scsamolditls. 
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Ese, 1:25 

25. 31 .. ,. 
10. 95.,. 
2. 05 .,, 

26. 71.,. 
2. OTI 'lo 
6. 16 'lo 

• 611 3 
4. 7ff'/. 
!\, 4 7 'h 

20 ~ 

10 11> 

r-

!J 



4 cuadros = 1 caso 
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LESIONES EN CA flA, 

l. - Edema por Anemia Infecciosa Equina. 
2, - Tendlnitis 
3, - Liníangltis esporádica 
4, - Llníangitis ulcera tlva, 
5, - Heridas 
6. - Abs~esos 

7. - Tendovaginltls. 
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Ese, 1 : zri, 

4. 79 "lo 
26. 71 % 
25. 34 % 
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4 cuadros = 1 caso 

LESIONES EN RODILLA, 

l. - Heridas cortantes. 
2. - Carpltls e rónlca 
3, - Cartltls aguda 
4, - Hygroma del carpo 
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4 cuadros : 1 caso. 
Ese. 1 : 2~. 

LESIONES EN CODO, 

l. - lle rldas 
2. - Dursitis del r1lécrnnon 

- 10 - ~. 84 'l'o 
- 1 - • 68 % 

LESIONES EN ESPALDA. 

l. - He rl<lnR. 
- 13 • u. no"!. 
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AFECCIONES POR REGIONES EN EL APARATO LOCOMOTOR (MIEMBRO PO.f!· 
TERIOR) EN EQUINOS DE LA ESCUELA MILl'l'AR DE EQUITACION. 

1. - LESIONES EN CASCO. 5. • LESIONES IO:N CORVEJON. 

1, - Putrefacción de ranilla 
2. - Clavo halladlzo 
3. • Clavo arrimado 
4. • Despalmados 
5. • Heridas (corona). 

: 15 - 10.27 "lo l.- Heridas. 
4 - 2. 73 "/o 2. - Abscesos 
1 - • 68 'l'o 3. - Esparaván seco 
2 - 1.36 'l'o 4. - Bursltls del calcáneo 
3 - 2.05'l'o 

: 13 - 8.90% 
2 • l.36"/o 

: 5-3.42',li 
: 1 - .68'!o 

6. - LESIONES EN BABILLA 
2. - LESIONES EN CllARTILLA. 

1. - Llnfangllls esporádica 
2. ·Arestín 
3. - lleddas 
4. - Llnfangllls ulcerativa 

l. - llt!rldas 
: 37 - 25. 3ol "lo 2. - Almcesos 
: 26 - 19.17 3 3. - I"lJnclón de rótula 

5 - 3. 42 'lo 4. - Ednmn por Irá.urna 
: 3 - 2. 08 a¡, 5. - Oonltls 

3. - LESIONES EN MENUDILLO. 7. - DIVERSOS. 

1. - Llnfangills esporádica 
2. - llerldas 
3. - Absceños 
4. - Llnfangítis ulccratka 
5, - Sino,·itis (Ext.Ant. Fall 

4. - LESIONES EN CAÑA. 

: 37 • 25. 34 "/o 
~ 2. 08.,., 
1 - , 68 o/o 
3 - 2. 08.,., 
2 - 1. 36 'ío 

l. - I,ln!angitls eaporádkn : 37 - 25. 34 "!o 
2. - Heridas ' lol - 9, 58 "/• 

l. - Coxllls 
2, - Mlosit!& lumbar 
3. - E<lo•rna por trauma en • 

plorna. 

' 12 - fl. 21,,. 
" 3 - 2. 08% 

2 • l. 36 % 
1 - • ij6% 
4-2.73,. 

3 - 2.68~ 
2 - l. 36~ 

1 - • 68'1< 

3. - Llnfangitis ulcerativa • :1 - 2. 08 "/o 2 <!undroe • 1 caso. Ese. 1 : 50, 

L 11 L L~ L 
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4 cuadros = 1 caso, 
Ese. 1: U1 

LESIONES EN CASCO, 

l, - Putrefacc Ión de rnnilla 
2. - Clavo halladlzo 
3. - Clavo arrimado 
4. - Despalmados 
5. - HeridnA (corona) 

" 15 - 10, 27 'r· 
4 - 2, 73 °" 
1 • 66 '1. 
2 - l. 3¡¡ 'f, 
3 - 2. O~J ;.1 
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4 cuadros = 1 caso. 
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LESIONES EN CUARTILLA, 

l. - Liníangitls esporfldlca 
2. - Arestín 
3, - Heridas 
4. - Liníangit!s ulce ratlva 
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4 cuadros = 1 caso, 
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LESIONES EN MENUDILLO. 

l· - LlnCangltls esporádica 
2, - heridas 
3. - Abscesos 
4. - Llnfangitis ulcerativa 
5, - Sinovitis Extensor anterior de las 

falanges, 
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Ese. 1 : 25 

37 - 25.34 "lo 
3 - 2,0U"/o 
1 - • r.a "lo 
3 - 2, OR "lo 

2 - l, 3U "lo 
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4 cuadros = 1 caso, 

LESIONES EN CAflA 

l. - Lln!angltis csporlullca 
2. - Heridas 
3. - Lin!angllis ulcerativa 
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4 cuadros = 1 caso 
Ese. 1 : 25 

LESIONES EN CORVEJON, 

1. - Heridas. 
2. - Abscesos 
3, - Esparaván seco 
4. - Bursltts del calcáneo 

13 - 8. 90 'i> 
2 l. 36 3 
5 3. 42 e;, 
1 - • 6B '). 
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4 = 1 caso. 

LESIONES EN BABILLA. 

l. - Heridas. 
2. - Abscesos 
3. - Fijación de rótula 
4. - Edema por tráuma 
5. - Gonltls 
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12 a. 21 o¡. 
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4 cuadros = 1 caso 

DIVERSOS, 

l. - Coxltis 

2. - Miositls lumbar 

3. - Edema por trauma en la pierna, 
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Ese, 1 : 25, 
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4 CUADROS ~ 1 caso 
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Ese, 1: 25 

LESIONES EN CABEZA (CARA) CUELLO, PECHO, ENCUENTl{Q EN EQUINOl:I 
DE LA ESCUELA MILJTAH OF. EQUITACJON. 
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l. - Heridas en párpado, 
2, - Heridas en la frente 
3. - Heridas en la ternilla 
4. - Heridas en los ollares 
5, - Heridas en loi; hr.lfos 
6, - Heridas en la nuca 
i. - Heridas en el cuello 
8. • Heridas en la tr6quea 
9. - Heridas en el encuentro 

t • • 68 ':'o 
3 · 2.oar. 
1 • . 68 ~ 
4 2,73 ~. 
·I 2. 73 % 
1 • • GB % 
3 2. 08 % 

" 1 - . 68 "!. 
4 - 2. 73 % 
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4 cuadros = 1 caso 
Ese. 1 : 25 

CONTINUACION: 

10. - Abscesos en la tráquea 
11. - Abscesos en el cuello 
12. - Abscesos en el pecho 

. 2 - 1. 36 ~ • 
1 • 68 % 
1 • 68 o/, 

13. - Traumatismos en el encuentro 
14. - Traumatismos en el pecho 
15. - Traumall5moo en el cur:Ur, 
16. - Queratitis 
17. - 1'raurnatismos en los O Jos 
18. - Herida• "n loH ojos 
19. - Conjuntivitis 

6 4. 10 % 
5 3. 42 a¡. 
1 • 68 % 
4 2. 73 % 
4 2.na:, . 4 - 2 .. 73 'f11 
5 3. '12 '1~ 
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4 cuadros = l ceso 
Ese, 1 : ~H> 

CONTINUACION. 

20. - Jnnamacif¡n '!n el cuello 
21. - Flebitis (yugular) 
22. - Fungosis "º la cara 
23. - Fungosis r:n el encuentro 
24. - Sarna en la cara 
25. - Sarna en 1'1 f>'!Cho 

- :1,42 % 
2 l. 36 % 
l , 68 '\'o 
3 2. 06 % 
3 - 2. 00 "lo 
2 - 1. :rn o¡. 
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2 cuadros = 1 caso 
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PROBLl·:MAS EN El .. APARATO DIGES
TIVO EN !::QUINOS DE LA ESCUELA 
MILITA!\ IJE EQl!ITAC!ON. 

l. - Cólicos 

2. - llart.ndos 

; 104 • 71.23 % 
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4 cuadros : l caso, 
Ese. 1: 25 

LESIONES EN LA PIEL EN EQUINOS DE LA ESCUELA MILITAH DE EQUI'J'ACION. 

l. - Areslrn 37 25. 34 o/,, 
2. - Ale rg las 12 - 11. 21 o/, 
3, - Fungos ls u - 7. 53 '· 4. - Sarna 5 :1. •12 'l'o 
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4 cuadros = 1 caso, 
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Ese, 1 : 25 

OHQUIECTOMIAS Y LESIONES EN PENE l::N 
EQUINOS DE LA ESCUELA l\l!LJTAH m: 
EQUITACJON. 

l. - Orquiectom(as 

2. - Balanitis 

3, - llabron.,mo11is 

50 - 3·1. 21 % 

- z. ºº % 
• 6 6 % 



30 % 

20 % 

10 % 

n n 

Ese. 1 : 25. 

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

l. - Pasmados de la cruz 

2. - Mlosllle lumbar 

3. - AhscesoH en dorso 

= 56 - 38. 3!i 'lo 
• 2 - l. 36 'lo 

.60 % 



4 cuadros = 1 caso 
Ese. 1 : 25 

LESIONES EN APARATO llESPlllA10R!O EN EQUINOS DE LA ESCUELA MILl-
TAR DE EQUITACION. 

1, - Pne umon roo = 34 - 23.28% 

2. - llemiplegia laringin. = 2 - 1. 36 "/o 
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4 cuadros = 1 caso 
Ese. l : 25, 

PRINCIPALES PADECIMIENTO:S ot:E':':*:·noLOG!A INFECCIOSO EN EQUINOS DE -
LA ESCUELA MILITAR DE EQUITACIOl'ION, 
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l. - Abscesos en Jlfe rentes ª'ª reglo ncs 
2. - Arestín 
3. - Ranillas podrltlaa.s 
4. - Pneumonras 
5. - Fungosls 
6. - Sarna 
7. - Anemia infccclc::>saeq•i\Juu:iOJ 
8. - Linfangilis ulce ra\lv1 1 
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: 34 - 23.28'/. 
37 - 25.34.,, 
30 20. 54 .,, 
34 - 23. 28 a¡, 

• 11 - 7.5:f/, 
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1 cuadro 
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1 caso. 
Ese, 1 : 75. 

PRINCIPALES PADEClMlENTOS DE ETIOLOGIA -
TRAUl\'lATJCA EN EQUINOS DE LA ESCUELA MILI 
TARDE n:)UITACION. -

l. - Heridas lllO - 115, 75 'ío 
2. - Tendinltis :~n - 26. 71 '" 3, - Pasmados ·de la cruz .r,G - 38. :i;, i;, 
4. - Clavo 111·rimado 1 - 2. 7:1 ;-, 
5, - Naviculitis ¡r, - 1o.1J> <ro 
6. - Alcnnzndns 7.;, - 17. 12 ".'~ 
7. - Fijación de rótula 2 - l. 36 ".'-> 
8. - Edemas por tráu111:is 1 ff - I:l. 01 % 
9, - Problemns en ojos l 7 - 11. 64 e¡, 
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1 cuadro = 1 caso 
Ese. 1 : 75 

CONT!NUACION. 

1 O. - Despalmados 11 - 7. 53 % 
11. - Desmitis Susp. Men. 9 - 6. 10 'la 
12. - Gonitis 

4 - 2. 73 % 
13. - Ostrwartritis Deg. Men. 1 - • 611 '/o 
14. - Sesamoldllis a - 5. 47 % 
15. - Problemas en carpo 21 -14. 38 °lo 
16, ·Inflamación del cuello. 7 - 4. 79 % 
1 7. - Coxltls 

3 - 2, 68.,. 
18. - Mios!lis lumh:ar 2 - l. 36 % 
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4 cuadros " 1 caso 
Ese. 1 : 25 

PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE ETIOLOGIA PARASITARIA EN EQUINOS DE 
LA ESCUELA MILITAR DE EQU!TACION. 

1. - !labronemosis - • 68 % 
2. - Trombosis ilfnca - • 68 % 
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2 cuadros 
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Ese. 1 : 50 

PRINCIPALES PADECIMIENTOS -
75 DE ETJOLOGlA NUTRICIONAL EN 

EQUINOS DE LA ESCUELA MILI
TAR DE EQUITACION. 

1. - Alergias • 12 - 8, 21 'l1o 
2. - C6licos •104-71, 23"{o 
3. - ln!osurndos - 17-11,64 "{a 
4. - Barbudos 3- 2. (l}'J(, 
r,. - Llnfangitls Esp. :17 .;i 5. 34 "lo 
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1 cuadro : 2 casos 
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ETIOLOGIA DE LOS DIFERENTES PA
DECIMIENTOS EN ~UINOS DE LA ES 
CUELA MILITAR DE ~Ul'l'ACION. -

l. - Etiología 1 nfec. 
2. - Etiología Trau m. 
3. - Etiología Paras. 
4. ·Etiología Nulrlc, 
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DISOJSIOO 

!NOODABl...EtlfNTE QUE LOS PROBl.EW\S l"ÁS CClÚES FUERON LOS RELACI ONAOOS 

CON EL APMATO LOCCMJTOR, DE LOS CUALES SU ETIOL(X;{A t'ÁS WÚI FU~ DE OR! 

GEN lRAWÁTICO PROVOCAOO POR LA FUNCIÓN A OUE SE SCMETIERON ÉSTE TIPO DE

ANIM41J:S, DE LOS Ws lti'ORTANTES TENOOS EN EL SIGUIENTE OHDEN: 

A).- HERIDAS. 

B) ,- PASWIOORAS Etl LA CRUZ, 

e),- 1ENDINITIS, 

D ).- fiJ...r.M.¡ZPJ)AS ' 

E).- \íSIONES EN EL CARPO, 

F),- NAVICULITIS. 

fa¡ HERIDAS LAS REGHJlES 1-'ÁS AFECTAMS EN MllM3RO ANTERIOR FUERON: 

A},- RoDIUA. 

B), - f"eunl LIJ), 

el.- CoooNA, 

EN EL MIEMBRO POSTERIOR: 

Al.- Ú>J1A, 

a).- ÚlRVEJoo, 

C) ,- ilABIUA, 

Y SIEtlOO EN t-'Etm GRAOO EN OUMES, BELFOS Y EOCUENTRO, 

lAs REGIONES 11.J.s AFECTADAS DEL ESTUDIO DE LOS MIEMBRCS LOC010TOOES -

OCURRIERON PRINCIPAU'EtrrE EN EL MI8"8RO ANTERIOR, {\si TENOOS EN ORD€N -

DE H'POOTANC l A: 

,,),- CAsco. 

Bl.- WARTILLA, 

el,- f·f.NUD\LJ..C, 
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E),- RODILLA, 
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EsTOS RESULT.A!XlS CONF!Rt.wl WE LAS REGIONES f"ÁS FRECUEITTEMENTE AFECTf\D¡\S 

SON LAS INFERIORES O D!STAlES Y QUE CONFORME Uf-O SE DESPLAZA HACIA LAS REGIO

NES SUPERIORES, LA INCIDENCIA DE LESIONES DISMl~lJYE GRADUAW~ITE. 

los CÓLICOS SE PRESENTARON BÁSICA°'IENTE• a:m YA SE DIJO, POR ERRORES EN

LA ALIM:IITAC!óN Y EL tWlEJO DE ÉSTOS EQUINOS (~), 

los CABAWJS CON PROBlli'AS DE PAS/.IAfl.IMS El< LA CRUZ, FUERON OCAS!otWX)S

POR EL JltETE, QUE Cl11fJ INEXPERTO QUE ES, f'K> VIGILÓ EL CORRECTO ESTAOO DE SU

EW!PO AL t-O'ENTO DE r-mTARSE. AUNAOO A LA MllLA CALIDAD DE LA ~'ONTA Y CON TRA 

BAJO EXCESIVO, 

[)e LOS PRoo!HIA.5 RELACIONAJXJS CON LA FALTA DE HIGIENE TEtl8"0S QUE ARES

T!N, RJlNlLLAS Püffi!DAS 'I FUNGOSJS, FUERON LOS I~ MAYOR WPO!<TANC!A PUDIÉNOOSE 

DISMWJ!R COtl t"EDIDAS HIGIÉNICAS t>lÁS ESTRICTAS. 

T Nill ÉN DE LOS PROBIE-\AS l/o'PORTANTES FUERON LOS RELACIONAOOS CON EL APA

RATO RESPIRATORIO, EN ESPECIAL LO CONCERN!Ef<TE CON PNEtro~!AS, L~.: r1~ SE.

PUEDEN CONTROLAR CON UN EFICIENTE Y ADEOJAOO WltlEJO, 

&l LAS ENFEWEDADES INFECCIOSAS, LA Jf"POOTm:IA DE ELLAS ES POR SU CAPA

CIDAD DE T!W&11SIÓN, QUE SUPO Y PUOO COOrnoLAR GRACIAS A SU DIAGtilSTICO PRE

CISO, f>JJNAOO A SU TRAT.AJ~IENTO ESPECIFICO, RELACION.® CON EL BUEN tWIEJO DE -

LOS C/!&f3 CL!NICOS, Tetwm EN CUENTA QUE LAS DE PADECIMIENTOS Wis ffiÁST!COS 

FUERal fll1EMIA INFECCIOSA Eau1NA Y llNFAl'lilTIS ULCERATIVA. 

EH LO QUE RESPECTA A CASTRACIONES U OOOUIECTOM!ÁS, t-x:J ES UN PADECIMIEITTO 

PATOIÍ131CO, W"O YA SE DIJO EN UN PRINCIPIO, PERO Sotl SITUACIONES A LAS QUE -

SE TIEIE QUE PRESEIITAR EL t-ÉDICO VETERINARIO WE nwwA EN EQUHX)S, POR LO

TANTO. SE TaW<ON Efl COtlSIDEMCIÓN PMA LA RU1Ll?./ICIÓN DE ÉSTE TRAE.AJO, 
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De LOS PADECIMIEITTOS EN CABEZA (CAAA) I CUEU.O, PEQ-0, y ENCUEHmo, su IM

PORTANCIA RADICA EN EL ri.f.'ERO DE u;SIONES Y DE SU FRECUENCIA CON QUE SE PRESEN 

TARON EN ÉSTOS EQUH~S. 

Il€ LAS IJEMAs AFECCIONES PODEl1)S flfNCIONAR WE AUIOUE SE PRESEIITARotl EH Utl 

MEOOR PORCENTAJE, ~DEJARON DE TcnRSE EN CUEITTA CCt'O CASOS CLfNICOS, YA OUE

EN lR'l l'Ct-EITTO DAOO SE TIENEN a.JE L!j;GAR A CONS 1 DERAR TNI ll'PORTANTF.S COI() LOS

flfNC 1 otWXlS EN UN PR 1NC1 P ID, 

(N ÉSTE l'RABl\JO ALGO OOE DEBEl'OS CONS 1 DERAR ES CUE 10 SE Ta"J\RON EN CUEN

TA LA EDAD NI SEXO DE ÉSTOS EOOINJS, 

TJll-f3!ÉN DEBOOS T()-iM EN CUErfTA QUE EN CIERTOS PADECIMIEITTOS (ca-O CÓLl

CXJS y HERIMS) 00 SE CJB11NIERON LOS DATOS DE CUÁNTAS VECES REPITIÓ UN PADECI

MIENTO EL MISl1l CABALLO. 

Es POR ESO QUE ALDU005 CASGS CL!NlCOS 1\NtERON U!l PORCENTAJE BASTANTE ELE 

' VAJ:IJ, 

Es CONVENIENTE LLEVAR Ull REGIS'THO DE ~nJAS CLINICAS POR CADA CA!lAU.D, Y -

AS! AIJl'OIJE EL ANH"AL SE VAYA DE ÉSTA f.sOJELA, EL COOTROl EXISTE, PUDIENOOSE TO 

W\R LOS DATOS REOUER!OOS CUANTAS VECES SEA llECESAR!Q, Y DE ~STE 1"000 l"EJOOAA -

LA CALl!Wl DEL TTW!AJO EN DIO-O PLANTEL. 
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m!CWSIOO 

lAs AFECCIOt'ES ~1ÁS CcMJNES EN ÉSTOS EQUINOS FUERON: 

EN APAAATO LQCCMJTOR, EN ESPECIAL DE ETIOLOGÍA TRAlJ.IÁTJCA, PROVOCNXJ 

POO LA DJREZA DEL TERREt{), EL HERRAJE, LA FATIGA Y POR EJERCICIOS O CO'PE 
-

TENCIAS PAAA LAS CUALES EL CABAU..O NO SE ENCONTRABA FISICA y/o r-oRAl}'fNTE 

PREPAR.AOO, P.AAA EU.O ES NECESARIO UNA PREPAHACIÓN GRAOOAL, METÓDICA Y -

PRCGRESIVA, 

lA AWE!ITACIÓN f"Ai.. BA!.NlCE.ADA Y DE t.!ALA CALIDAD, PROVOCA SERIOS -

TIW15Tatn:Js EN LA FISIOLCG!A DEL TRACTO DIGESTIVO, POR ESO SE RECU'\IENDA

ANALIZAR TOOO TIPO DE ALl1'ENTO PAAA EVITAR REPERCUSIONES DESAGRADABLES, Y 

f.[BJÍ-S ESTABLECER UNA DIETA DE BUENA CALIDAD V BIEN BAL..ANCEADA, 

GR#; PARTE DE LOS PROBLEMAS EN LOS CAllAU.OS SON PROVOCAOOS POR EL JI 

NETE JNEXPERTO Y TESTARUOO AL CUAL HAY QUE PREPARAR Y ENSEÑAR aJE EV!TÁ/t

DOLE LESIOfES A SU CABAWJ, ÉSIT RENDIRÁ EN UN 1(()% EL TRAPAJO QUE SE LE

PIDE EN EL t"OlfNTO IBERMINAOO, 

DE VITAL lt"PORTANCIA ES ESTABLECER BUENAS f"EIJIDAS DE HIGIENE, RELA

CIONADAS COfl UN ADECUAOO ~EJO, REOOCIENOO AS! LOS PROBL.EW>S OOE EN UN -

11'1"8ITO DAOO, PUEDAN PONER EN PELIGRO EL BUEN ESTAOO DE LOS CABAU.OS, Asf 

CCMJ TNillÉN TENER UNA BUENA DISTRIBUCIÓN Y EN BUENAS CONDICIONES LAS -

IUSTALACIONES PAAA Al.JJJAR A LOS EQUINOS Y ITNER LUGARES ESPECIFICOS PAAA

CNJA NECESIDAD (WGARES PAAA CUARENTENAS, CABALLERIZAS, GRANERO, CORRALES, 

GUADARNÉS, PICADERO, ESTERCOLERO, ETC,), 

EL CABAu.o ES UN ATLETA ESTUPENOO, PERO SOLO RINDE SI SE ENCUENTRA -

EH BUEIV1.S cotIDICIONES DE SALUD Y Sl ES DE BUENA CALIDAD, AS! CCHl DEBE -

SERLO T N'i; 1 ttl EL PERSONAL QUE LO A TI ENDE, 
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Es A.51 CCMl SE PIDE LA SUPERACIÓN Y LA BUENA CALIDAD !iN EL TRl\BAJO 

DEL MEA DE EQUll'tJS, EXISTléNOO LA NECESIDAD DE VERDADEROS EXPERTOS EN

EL R/>ffi: t"ÉDICOS VETERINARIOS EsPECIALISTAS Etl fuu!NOS. 
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