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INTRODUCCION 

El prop6sito de este trabajo es el de proporcionar al clínico Médico vete­
rinario, así CCllllO a loa compradores y vendedores potenciales de un caballo, las 
bues adecuadas para valorar principalmente la utilidad presente y fUtura del -
prospecto, y con esto, conocer su valor relativo caneroial. La compra de un ca­
ballo e1 una tarea delicada, es miy difícil reconocer a un buen animal a simple 
vista, por ello la evaluación se realiza reslllliendo wia serie de datos clínicos 
y de laboratorio, dándonos así un resultado final. Una vez ~nado el examen, 
ya se puede considerar si algún órgano, sistema o región se encuentra afectado. 
(1,3,4,14) 

&! sentido amplio, se puede definir a la salud: "Estado en el que el orga­
nimx: amti- en equilibrio tocias aus funciones•. Sin mbargo, estrictamente, -
Qiandler ( 1978), define a la salud desde el punto de vista productivo: "Salud -

si&nitica qua un cabal.lo sea sano y apto para el propósito para el cual será -
usado al tiellPO del examen, y que ademís de no sufrir aJ.gún defecto que por ser 
una progresión natural pueda representar que el caballo sea inútil para su uso 
fUturo•. (9) 

Es bajo este concepto, y a diferencia del examen para diagnosticar una en­
tidad patológica, qua no aólo los animales clínicamente enten110S entran en el -
proceso de exploración, sino también aquéllos que no se encuentren enfennos, ~ 
ro que no rindan adecuadamente o simplemente para certificar su estado de •sa -
lud". (4) 

La amplitud del examen puede variar de acuerdo al tipo y valor del caballo, 
pero deberá ser lo bastante completo para satisfacer a ambas partes (comprador-
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y vendedor) • El procedimiento de examen se aplica a todas las clases de equinos 

y se limita a detenninar la utilidad del caballo. Aunque es esencialmente un -

examen de salud, incluye juicios de conformación y defectos adquiridos. El médi 

co veterinario debe conocer previamente la clase y uso del caballo examinado. 

(4,5,9, 16,25,57) 

Se debe fonnular: un plan de trabajo previo, tratando de no evitar partes -

importantes o repeticiones inútiles que nos acarrean pérdida de tiemp<i y exáme­

nes incompletos. Lo esencial es no olvidar nada, y esto se logra acostumbrándo­

se al orden de sucesión, que con el tiempo se convierte en un hábito. La mayor 

parte de los errores son como consecuencia de la omisión de una o más partes -

del examen. Esta exploración, lleva ciertamente el inconveniente de tener que -

dar muchas vueltas al animal, pero con la práctica se puede llegar pronto a efe.2_ 

tuar la exploración sin gran pérdida de tiempo y sin mostrar falta de habilidad. 

(15, 16, 19) 

La exploración clínica completa de un animal, abarca la historia clínica, 

el examen del ambiente, el examen físico (con ayuda de los métodos propedéuti­

cos), y exámenes complementarios o de laboratorio (radiológicos, hematolÓgicos, 

coprolÓgicos, bloqueos nerviosos, etc.); estos últimos nos dan claves Útiles, -

ya que son más específicos y proporcionan una idea más clara del estado del ani 

mal. Todos estos factores tienen además, influencia considerable sobre las ca -

racterísticas individuales y el desempetlo de un caballo. (4, 14, 19,34,36) 

Es importante que el veterinario esté familiarizado con el estado normal -

de salud de los animales (en todos los sentidos), para reconocer la diferencia 

entre un animal sano, del que no lo está. ( 36) 

El examen consiste al principio en una inspección general a cierta distan_ 

cia (Examen en estática), después un examen físico más detallado (por aparatos), 

y por Último un examen en movimiento para ciertos sistemas de órganos (Examen en 

dinámica). (4,5, 15,34) 

Es cierto que el aspecto condiciona en gran parte la decisión final. Es -

igualmente cierto que existen múltiples procedimientos para aumentar el valor -

del animal y darle una presentación mejor, reduciendo momentáneamente la aparie.!! 

cia y los defectos del caballo. Existe, por lo tanto la posibilidad de que un -

caballo llegue a estar bajo la influencia de drogas (por ejemplo: corticoeste -

roldes, tenilbutazooa, etc.) y así enmascarar una claudicación u otro problema. 
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Un bloqUl!O local de nervios o neurectomía pueden también emplearse para producir 

"salud" y así promover su venta. Cuando haya duda, se puede obtener (y se debe­

obtener siempre que sea posible), una garantía por escrito, constando que no han 

sido uaadas drogas enmascaradoras u otros métodos, concediendo al nuevo propie­

tario tiempo para que tales efectos desparezcan (otro método, es la detección -

de drogas en la sangre .Y/o en la orina). (3, 16,57,58) 

Los resultados de estos exámenes generalllente, se describen en fol'!la de -
certificado, que se utiliza para ayudar a la venta, minimizando los riesgos y -

sirviendo cano medida de protección para el vendedor. Aunque en nuestro país no 

se ha legislado todavía, se pueden empezar a utilizar formas, inspirándose en -
las existentes en otros países y adecuándolas a las propias necesidades. En di­

chos países (Inglaterra, por ejemplo), se exige otorgar al animal en cuestión -

un· certificado completo (de acuerdo a estipulaciones decretadas por la ley), -

del exámen con objeto de reducir los riesgos de COllJPra y proporoionar utilidades 

futuras al comprador en prospecto. Al final del trabajo, se sugiere un modelo -

de "Certificado de Salud". ( 5, 9, 15) 

Es por lo anterior y por la carencia de infol"lllación completa y adecuada a­

nuestro medio, que surge la necesidad de realizar este estudio de recopilación 

bibl1C81'1Ífica "El Examen Clínico en la Compra de un Equino", el cual pretende -

ser una guía en esta di!'!cil tarea, así como de proporcionar las bases para más 
adelante continuar con una investigación de este tema y de otros derivados del 

mil!lllO. 

En segundo térmno, y no ¡xr ello menos illportante, el trabajo adquiere -

tnlsceldencia, dada la importancia económica que representa actuallnente la "in­

dustria ecueatre•, debido sobre todo a los ingresos que de ella provienen, y a 

las oportunidades de trabajo que proporciona. (27) 

El plan de exploración a seguir en este estudio, se describe a continua -

cicín, en el siguiente orden: 

Plan de Exploración 

1 • Historia clínica 

A. Identificación 

B. Anamesis 
c. Medio ambiente 



2. ~de salud 

A. ~general 

B. Examen preliminar (constantes fisiológicas) 

3. Examen regional y por sistemas 

A. Examen de la piel y tegl.Dentos 

B. Examen de la cabeza y cuello 

e. Examen del tórai< 
D. Examen del abdomen 

E. Examen del aparato urogenital 

F. Examen del sistema nervioso 

G. Examen del aparato locomotor 

4. Exámenes especiales o de laboratorio 
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Por Últilllo, el trabajo se acompalla de una serie de figuras que ayudan a -

ilustrar el texto. 

Obletivos 

Los objetivos que persigue este trabajo son: 

1. Recopilar y CCll!Pl~tar las bases bibliográficas adecuadas a nuestro medio, 

para la ejecución de un examen cl!nico canpleto a un individuo de la especie 

equina, que sea objeto de compra. 

2. As:úni-., que dicha info.-ción sirva de gu!a al clínico· Médico Veterinario, 

especialista en equinos, para su ejercicio profesional. . Y a los compradores 

y vendedores potenciales para adquirir los conocimientos de dicho procedi -

!liento. 

3. AdtllÚ, con el e.-n se detenninará la utilidad presente y futura del caba­

llo P9I'& el fin zootécnico al cual será destinado, y así su valor ccaercial. 

4. Servir de base para investigaciones tu turas relacionadas con esta especie. 
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II 

MATERIAL 'f. METOOO 

Por tratarse de .un trabajo de revisión bibliográfica, el material utiliza-. 

do fueron las publicaciones científicas impresas (libros, revistas, tesis), de 

mayor actualidad, acerca del tema de estudio; y los ll!étodos se refieren a los -

relacionados con la bÚSqueda, consulta y ordenamiento bibliográfico (y hemero -
gráfico), así como de las técnicas de investigación y redacción. 

Se procedió a realizar el estudio, siguiendo el plan de exploración expue§_ 

to anteriormente, agotando los temas tanto en la biblioteca como en la hemerot~ 
ca de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán, y de la Facultad de Medie!. 

na Veterinaria y Zootecnia. 

A continuación se ordenó la información por medio de fichas bibliográficas 

y de trabajo, en las que se recopiló la bibliografía y los datos más importan -

tes por temas, en el orden citado, para más tarde reunir la información reali -

zando resiDenes; en ciertos títulos, hubo la necesidad de traducir el texto an­

tes de seleccionar el material; redactando, por últiino el trabajo final, previ!!. 

mente revisado y corregido por el director de la tesis, 

De la misma forma, durante la investigación se seleccionaron las ilustra -

cienes que acmpallan al trabajo. 
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III 

DESARROLLO 

1. Historia Clínica 

La historia clínica es una relación ordenada y detallada de todos los da -

tos y conocimientos anteriores, individuales y actuales, relativos a un animal, 

y que sirven como base, para el juicio futuro de dicho animal. Es deseable que 

el historial se obtenga tan completo caa> sea posible. ( 4, 49) 

Cabe destacar, que la historia clínica requiere más que la atención direc­

ta para el paciente y debe incluir varias fases: La identificación del animal, 

el pasado (anmnesis), el medio ambiente y las circunstancias inmediatas. Las que 

se anotarán después de realizar el examen clínico completo con el que se tenni­

na la historia clínica. Todos los resultados deben recopilarse para el análisis 

final. (4, 15,36) 

Asímismo se trata de una parte administrativa, que nos sirve para identif.!. 

car al animal, y para consultas posteriores, en caso de que sea necesario y pa­

ra registro permanente del animal. (4, 15) 

Es importante que el veterinario esté familiarizado con el estado de salud 

de los animales, con conocimientos precisos junto con su experiencia práctica.­

En este punto se empieza a hacer uso de la Propedéutica clínica, por medio de -

la observación (inspección preliminar), que se inicia al mismO tiempo que se o~ 

tiene la historia clínica y se toma nota del ambiente que rodea al animal. ( 36) 

La illlpresión inicial puede ser complementada con una visita a la caballer,!. 

za, por una parte observar el aspecto y arreglo de la paja, olor y trazas diver. 

sas, etc. Y por otra parte con una entrevista al caballerango. (3) 

Identificación 
Se realiza al canienzo del examen, debiendo observarse y anotarse los ras­

gos que caractericen al animal, con objeto de establecer su identidad. Esto es­

de particular importancia ante la posibilidad de que sea necesario obtener da -

tos legales del caballo. La correcta identificación del prospecto es también --



esencial para el control y registro aclmintstrativo. (4, 15,36) 

Los elatos que se precisa consignar son: 
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1. Nombre, dirección y número telefónico del propietario (en este caso del com­
prador y vendedor). 

2. Respecto al animal deben registrarse: Especie, raza, sexo, edad, alzada, llO!!! 

bre y/o número, peso, color y sellas particulares, fierro o tatuaje, función 

zootécnica. (4, 15,36) 

No existe un sistema universal de marca o identificación infalible para -
evitar identidad falsificada; pero si hay varias técnicas que se usan con este 

fin. Las marcas tradicionales con fierro frío o caliente sobre la piel, hacen­

que se produzca crecimiento de pelo de color diferente en la zona que ha sido­

marcacla, por lo que, en cierto modo perjudican la apariencia del animal y que­

pueden disminuir las posibilidades de venta, a menos de que se hagan en el cu~ 

llo bajo la crin, la desventaja de este sistema es que puede ser fácilmente a.! 
terado. ( 14,20) 

El sistema de tatuaje sobre el labio, se utiliza en caballos de carrera y 

es uno de los mejores métodos que existen hoy en día. Consiste en marcar en -

forma indeleble el número de serie de registro (del Jockey Club), bajo el la -

bio superior del caballo, precedido de una letra que indica su edad. El proce­
dimiento es sencillo. ( 14·, 16,20) 

Otros organismos 11tilizan un método de identificación de caballos por me­

dio de sus espejuelos, que es caiiparable con el sistema de huellas dactilares­

en h~ empleado por la policía de todo el mundo. ( 14) 

La descripción escrita puede simplificarse mediante un sencillo dise~o fg 

tcsrafico. Dentro del registro, se exige también el certificado de sanidad anl 

ml, el que indica las medidas de tipo profiláctico que se le han practicado -

al caballo, tales como vacunaciones y desparasitaciones (tipo y momento de la­

aclministración). (4, 15,55) 

Hay que recalcar que la identificación del animal en caao de cooipra-venta 

es primordial y debe hacerse con el mayor cuid~do y lo más completa po:;iblc Pi'! 

ra evitar acciones fraudulenuis. (4,5, 1~,55) 
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~ 
La ana1111esis es la parte del examen clínico que reune todos los datos ind! 

vidUales del an1mal anteriores al momento actual. Literalmente significa "reco.i: 
dar el pasado" . ( 1 O) 

En medicina veterinaria, los problemas clínicos se presentan al facultati­

vo, invariablemente a través de los propietarios o encargados del caballo, qui.!l_ 

nes solicitan su asistencia profesional. Esto proporciona la oportunidad de ob­

tener toda la información esencial relacionada con las circunstancias que ro -­
dean al caso. Sin embargo, se debe tener cuidado con la información que se ob -

ten¡¡¡¡, y verificarla en todos los casos por medio del examen e historia clínica 

previa del animal. Ya que, en muchos casos no se proporciona información veríd! 
ca con objeto de pranover la venta. (15,36) 

Se debe inquirir sobre las funciones fisiológicas del animal (hábitos de -

alimentación, defecación, etc.), y patológicas (fiebre, inapetencia, etc.), so­

bre si ha padecido enfermedades o intervenciones quirúrgicas (sitios de neurec­

tom!a), previas y su gravedad. Así como los cuestionamientos que el clínico co!!. 

sidere necesarios en cada caso. ( 36) 

Si el animal que va a venderse ha de usarse con fines de cría, deben hace.i: 

se las anotaciones de la misma, para determinar si el animal es fértil o no, c.Q_ 

nacer su genealogía, registro de parientes cercanos, descendencia, etc. (14,36) 

En el examen para venta puede ser re la ti vo hacer el procedimiento de la -

ana1111esis, porque de una u otra forma se debe llevar a cabo el examen para de­

tenninar el estado de salud de un prospecto de venta, y no buscando lesiones o­

enfennedades determinadas, cCllO es el caso de examen para diagnÓstico. (36) 

Medio ambiente 

El inedia ambiente está cOlllp\lesto por un grupo de factores que se conjusan­

entre sí e influyen en la vida y desarrollo de un organismo ( clilla, terreno, s! 
tuación geográfica, vegetación, etc.) ( 10,49) 

El examen de un animal debe estar acanpa!lado por el estudio del ambiente y 

sus circunstancias, tales como algunos aspectos de nutrición, sistemas de 
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reproducción, alojamiento,etc., que pueden poner de relieve factores significa~ 

tivos. Es por esto que la primera observación se hace en su ambiente habitual -

(corral, caballeriza, etc. ) y por separado, haciendo las anotaciones pertinen -

tes. (3,36) 

El examen satisfactorio del medio ambiente puede resultar difícil como corr 

secuencia sobre los factores más importantes o por la capacidad del examinador 
de saber apreciarlos~ (4) 

La alimentación es el factor ambiental más importante en el caballo, y só­

lo alimentándolo correctamente podra alcanzar su máximo potencial reproductivo, 

de conformación, de resistencia, etc. Además, la alimentación constituye el rerr 
glón más importante del costo y del mantenimiento del equino. ( 14) 

El alojamiento de los caballos lleva tendencia a la protección total, con 

algunas dificultades para el control del medio .ambiente y la prevención de en -

fennedades. Asímismo, el alojamiento es un factor importante ya que la mayoría 

de los caballos pasan la mayor parte de su vida en confinamiento. (14,29) 

Por lo tanto, debe observarse que sea confortable, llenando los requisitos 

indispensables para tal fin (control, humedad, vientos, etc.). Para que el ca~ 

lle se encuentre en un medio saludable tanto en el interior como en el exterior, 

teniendo adecuada protección de los elementos climatológicos. ( 14,29) 

2. Exatien de Salud 

Examen General (Visual) 

A. Apariencia General 

Es importante para el clínico considerar que el examen de salud se inicia 

en el momento en que se ve al paciente y que mucha información se puede obtener. 

observando al animal. Se empieza as! el examen visual, simplemente inspecciona.u 

do al caballo por todos los ángulos: de frente, por atrás y de cada lado. ( 1, -
34) 

Esta primera revisión se debe efectuar en el ambiente habitual del caballo 

(caballeriza, corral, etc.), con frecuencia una actitud discreta evita modificar 

demasiado el comportamiento del animal y por lo mismo las conclusiones del exa­

men. Aquí se pueden evidenciar más ráci~te dolores por posturaa anomales o 
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claudicaciones que pueden desaparecer con el movimiento, así como otros desór­

denes. (3, 16) 

En este punto el examen, al principio, se realiza a cierta distancia, para 

después, proceder a un examen de cerca y en forma detallada, algunos signos se 

aprecian mejor antes de perturbar al animal. (4) 

Aunque es difícil evaluar el estado de un individuo por el examen a distan 

cia. es necesario considerar los siguientes puntos importantes: 

1. ~· Respuesta a sonidos y movimientos, excitación, atención y a~ 

tía. 
2. ~· Anormalidades en su emisión. 
3. ~· (Hábitos de alimentación). Anormalidades en la prensión, masti­

cación y deglución de los alimentos. 

4. Defecación. Frecuencia, volumen y características de las materias feca­

les. Dolor. 

5. Micción. Frecuencia, volumen y características de la orina. Dolor. 

6. Posición • La posición anormal no es necesariamente un signo de enferme­

dad, aunque al estar relacionado con otros signos puede indicar algunas afecciQ_ 

nes dolorosas.. Un ejemplo es la posición de descanso en un miembro los estados 

dolorosos de las extremidades. Si un caballo al terna el peso del cuerpo de un -

miembro a otro, posiblemente sufra alguna afección. 

7. ~· Los movimientos de las extremidades pueden expresarse en térmi­

nos de rapidez, abertura del paso, fuerza y dirección de movimientos, con aJIOlll!. 

lÍas posibles en cualquiera de estas fases. 
8. Constitución. Nonnsl, obeso, enflaquecido o emaciado¡ está ligado al d~ 

sarrollo muscular, pero también a la grasa externa y al vollZle!l de los órganos 

digestivos. 
9. Conformación. Se basa en la forma y tamano de las diferentes partes del 

cuerpo relacionadas unas con otras. 

Cada uno de estos puntos serán profundizados más adelante, ya sea en este­

capítulo o en los posteriores. (3,4, 15,34,36) 

B. Calportamiento (Temperamento) 

Se de.-1.na ccmportamiento al estado fisiológico característico de un 
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individuo que condiciona sus reacciones ant.e las diversas situaciones del medio 

que lo rodea. ( 10,49) 

Dentro del examen se deben considerar cualidades que no necesariamente se­

rán de tipo clínico COlllO es el temperamento, ya que un mal temperamento en un -

caballo podría ser motivo de rechazo, por lo tanto, ambos sexos y todos los ti­

pos de equinos deben mostrar un temperamento enérgico, pero manejable. (1,4,14, 

53) 

Tanto al principio cano durante el examen se observa la condición general 

y el temperamento. En el comportamiento normal del equino es interesante obser­

var la respuesta a estímulos externos como un movimientoo sonido, se dice que -

el comportamiento es excelente si responde a ellos. En estas circunstancias, -­

una reacción normal consiste en que el individuo levante las orejas y la cabeza, 

con ojos activos, volviéndose y dirigiendo su atención hacia el lugar de donde 

parte el estímulo, marchándose o manifestando signos de ataque o huída. CUando­
esta moderadamente aprensivo, el animal se alerta, mira alrededor constantemen­

te, pero sus movimientos son normales. El caballo es un animal esencialmente ~ 

vil y una prolongada inactividad·, siempre es importante, renuencia o incapaci -

dad para moverse libremente puede indicar alguna disfunción si el caballo está 

en un establo, caballeriza o en el campo. (3,4,29,34,36) 
La observación comienza por el examen del machero. No hay que olvidar que 

el caballo pasa la mayor parte del tiempo en él, se adapta a su forma y exteri2 

riza sus cualidades y en ocasiones sus vicios. Algunas veces el machero guarda 

las huellas de este Ca!!pOrtamiento: 

1. Paja unifonnemente repartida (o revuelta) 

2. Muros rayados por las herraduras 

3, Borde de la puerta o aldabÓn gastado 

4. Residuos de alimento en el éomedero 

5. Olores desagradables (fuertes, picantes, etc.) (3) 

Ahora, observando la presencia del caballo en el machero: 

1. Colgado 

2. Cubierto o no y porqué se encuentra así 

3, Manera de aproximarse el caballerango al animal (manifestaCiones del caballo, 
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alegría, agresividad, se deja poner el almartigón, forma de salir del machero). 
(3) 

Afuera, sobre una superficie plana y dura y con el individuo inmóvil, el 

examen continúa para detectar los signos de docilidad, así c0010 las reacciones 

de defensa del animal, la manera de dar los miembros, aceptar l.a silla, la Ci!J. 
cha y por Último al jinete. ( 3) 

Toda anomalía en el comportamiento de los animales debe considerarse de -

importancia clínica y justifica una investigación posterior. En la mayoría de 

los casos, el comportamiento extraflo procede de un estado doloroso. Los malos 

hábitos o vicios se expresan a menudo en un comportamiento característico. AU!J. 

que tales comportamientos, normalmente se consideran habituales, algunas veces 

pueden ser patolÓgicos. (36) 

Mejor que en otras especies, el caballo es capaz de exteriorizar su dese­

quilibrio y su dolor, facilitando así, en apariencia, la labor del veterinario, 

por el contrario el problema se complica por el hecho de que no existe siempre 

una relación estrecha entre la intensidad de los signos observados y la grave­

dad real del animal. Solamente una frecuente y atenta observación a los caba -

llos puede dar al profesional el indispensable sentido del discernimiento. (3) 

Sea cual fuere la causa de una condición intratable, es necesario evitar 

la compra de un animal así. La condición y naturaleza nobles son de especial -

importMcla en todos los tipos de caballos. ( 14) 

c. Conformación 

Es la disposición y distribución de las partes que forman a un organismo. 

Se basa en la simetría, forma y tamallo de las diferentes partes del cuerpo en 

relación unas con otras. (4,36) 

La conformación es el factor principal que predispone a las enfermedades­

más canunes de los caballos atletas, de ahí su importancia, ya que ciertos ti­

pos pueden predisponer al animal a tales defectos o enfermedades (enfermedades 

del aparato locClllOt.cr como afecciones articulares, etc.). (5, 36) 

En primer lugar, un caballo debe estar de acuerdo con el tipo espec!fico­

que le corresponde para la función zootécnica a la que se le ha de destinar. En 

segundo término, tiene que corresponder a las características de la raza que ,.. 

representa. ( 14) 
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La apreciación de la conformación, de -las proporciones, de la calidad de -

sus aplomos, de las cualidades y defectos del animal, se reliza inspeccionando 

el cuerpo y los miembros del caballo. Para lo cual, se revisa a una distancia de 

2.5 a 3 m., de frente, de cada lado y por atrás. Se determinan anormalidades • 

congénitas y adquiridas y se evaluan de acuerdo al uso determinado. De frente se 

revisa la simetría, posición y función de la cabeza, orejas, ojos y nariz. Des­

pués se observa el cuello, pecho, antebrazos, rodillas y bajos miembros; posi -

ción y simetría de los huesos de la rodilla y cascos, así como los pequef!os me­
tacarpianos. ( 1,3, 16) 

La siguiente evaluación se realiza del lado izquierdo del animal, se obse_i: 

va el balance adecuado de la cabeza y cuello; la inclinación de la espalda y la 
angulación de los miembros (a través de menudillo, cuartilla y casco) . ( 3, 16) 

Después, el caballo se revisa inspeccionándolo por atrás para determinar la 

conformación y simetría corporal. En este tiempo se valoran ancas, cadera, as-­
pectes caudales del muslo, tendones, corvejón y bajos miembros posteriores. En 

el examen de frente (y en el posterior), se debe revisar la conformación de pie 

izquierdo y estevado con sus complicaciones (los aplomos se describen junto con 

el aparato locomotor). (Fig. 1) (3, 16) 

Un defecto patológico o por otra causa, puede disminuir en mayor o menor • 

grado el valor del caballo por la apariencia, pero no disminuye su función. Si 

existe mala conformación se puede considerar inútil al caballo. Es obvio que e.!!. 

ta regla no puede aplicarse en todos los casos. ( 1) 

Las lesiones coruiideradas significantes dependen del valor del animal, la· 

severidad de la lesión, las expectativas de compra, así como 18 futura fwición­

Y pronóstico. Uno puede notar los defectos de conformación y aconsejar las per.l!_ 

pectivas de compra. (1,5) 

Dentro de las cualidades seftaladas en cuanto a conformación el caballo de­

berá poseer: 

1. Estilo y Belleza. Porte elevado de la cabeza, orejas activas, disposi • 

ción alerta; la belleza de la confonnación contribuye a definir el estilo del • 

caballo. 

2. Equilibrio y Simetría. Se relaciona con el desarrollo annónico de todas 

las partes. Si se encuentran bien desarrolladas y se canbinan perfectamente en­

tre si, el caballo presenta apariencia atl'llctiva. 
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3, ~· Se manifiesta poc el hueso limpio y parejo, articulaciones y 

tendones bien definidos, cabeza y orejas delicadas, piel y pelo fino. Estas C,! 

racter!sticas indican facilidad de mantenimiento y resistencia. 

4. Buen Aliento. Sobre todo al ejercitarse. 

5. F.dad Conveniente. De acuerdo a la función para la cual será destinado, 

para de este modo proporcionarle un trabajo adecuado de acuerdo a su edad y fo!: 

taleza física ( desarrollo de su organismo), por tanto, su valor praluctivo y -

económico. (Ver Anexo 1) 

6. ~· La delgadez y el agotamiento, o el exceso de gordura y de prePi! 

ración disminuye la función. ( 14) 

D. Vicios 

Se denominan vicios aquellas imperfecciones que hacen a un equino inadecu!_ 

do para desarrollar sus funciones. Los vicios son resultado de la ociosidad. Se 

desarrollan en caballos que permanecen mucho tiempo sin ejercicio y aburridos. 

No se presentan a una edad detenninada, pero usualmente se observan en a'lima­

les viejos, simplemente por la disminución de trabajo. ( 10,53) 

Los vicios se encuentran muy a menudo en los más excelentes ejemplares. A.! 

gunos son peligrosos para el hombre y demás animales; otros, son perjudiciales 

para el caballo que los manifiesta, y por Último los que simplemente reducen -

energías. Sea cual fUere el tipo de vicio todos se consideran indeseables. ( 14) 

Aunque no se catalogan como enfermedades, las condiciones consideradas vi 

cios, restan valor al animal y pueden representar para 818unos caballos ser in~ 

tiles para propósitos de compra. (1,3, 14) 

Se les puede dividir en dos grandes grupos: Vicios de establo y vicios de 

mnejo. 

1. Vicios de establo. Como su nombre lo indica, se observan en los equinos 

estabulados. Tal vez, tengan su origen en las condiciones antinaturales que im­

plica el confinamiento. Algunos de ellos son: 

1.a. Voracidad. Se aplica a los caballos que tienen el lWbito de comer de-

111111iado rápido. Este vicio se puede evitar agregando a la ración grano de heno 

cortado o poniendo algunas piedras en el comedero. ( 14) 

1 .b. Caballos sentadores. Son caballos que tienen la costlmlbre de tirar h,! 

cia atrás cuando están atados en el establo. (14) 



1 .- Exámen del Ojo 
2.- Frente, testus, punto de lo nariz 
3.- Nariz 
4.- Belfos 
5.- Cavidad Oral 
6.- Nuco 
7.- Orejas 
B.- Canal intermandi bular 
9.- Garganta 

10.- Tráquea 
11.- Gotera Yugular 
12.- Cuello 
13.- Cruz 
14.- Espalda 
15.- Cado 
16.- Cara Interno del Antebn:izo 
17.- Rodilla 
1B.- canas 

19.- Menudillo 
20.- Cuartilla 
21.- Corono 
22.- Ple y Herradura 
23.- Zona de la Cincho 
24.- Flanco 
25.- Vientre 
26.- 0!9anos Genitales del Macho 
27.- Punta de la Cadera 
28.- Punto del Anca 
29.- Grupa 
30.- Babilla 
31.- Corvejón 
32.- Cara Interno del Corvejón 
33.- Vértice del Corvejdn 
34.- Cala y Ano 
35.-Vulva 

FIGURA 1. Regiones del Caballo (Baron,M. 1985) 
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1.c. "Tiro con apoyo"(Aerófagos, "Cáballos tragadores de aire"). Se deno­

mina as! el vicio por el cual ciertos caballos muerden al.gÚn objeto o se apo -
yan con los dientes contra estos objetos, a la vez que tragan aire. Los anima­

les están meteorizados y con esto más predispuestos al cólico. Algunos desarrg, 

llan enfisema pulmonar al pasar el aire por la tráquea y de ahí a los pulmones. 

El remedio más común contra este vicio, es colocar una correa con hebilla al -

rededor del cuello dél equino, que le comprime la faringe cuando flexiona la -
cabeza, pero que no le causa molestias cuando no ejerce el vicio. (3 1 14,53) 

1.d. "Caballos mordedores de pesebre". Este vicio complementa al anterior, 

ya que al momento de morder los objetos traga el aire. Se puede detectar al o~ 

servar los bordes de las puertas y aldabones de las mismas gastados. También -

se puede observar el desgaste de los dientes incisivos del caballo. (3,36,53) 

1.e. Caballos coceadores. En ocasiones, una lesión o excitación inhabitual 

puede detenninar que un caballo nonnalmente dócil cocee. Sin embargo, el verd!!_ 

dero caballo coceador no tiene otra causa para ejercer su vicio que la satis­

facción de golpear algo o algUien con sus miembros posteriores. ( 14) 

l ,f. Rascado de la cola. El rascado persistente de la cola contra el pes~ 

bre o contra otros objetos es indeseable. La presencia de parásitos puede ser 
la causa. ( 14) 

1.g. Balanceo ("Baile del oso"). Es la inclinación rítmica hacia adelante, 

hacia atrás y hacia los lados, mientras el animal se encuentra de pie en el lllJ! 
chero. (14) 

2. Vicios de maneJo. Frecuent-nte difíciles de solucionar y que disminJ! 

yen el valor del animal y entre los que encontramos: Indocilidad, retroceso, -
pararae de manos, golpear con los miembros anteriores, tendencia a espantarse 

o huir, resistencia a dejarse ensillar. Algunos de ellos son originados por el 

manejo incompetente, estos caballos resultan difíciles de manejarse y de cor~ 
girse, especialmente cuando se trata de animales adultos. (3, 14) 

Examen Preliminar 

A. Constantes Fisiológicas 

El organismo, cualquiera que sea, se encuentra regido por constantes fisig, 

lógicas (o signos vitales). Las constantes tisiológicas son los valores n:JJllllm 



17 

de Temperatura, Pulso, Frecuencia respiratoria y Frecuencia cardiaca, y que son 

indicadores de gran ayuda del estado de salud del animal. (29,34,49) 

Las desviaciones acentuadas y persistentes de estos valores normales se -

han de considerar signos de enfermedad. ( 14) 

Esta fase del examen debe ejecutarse con el mayor cuidado y tranquilidad­

posibles, con el fin de evitar la inquietud del paciente, y con esto la alter!!_ 

ción de los ritmos cardiaco y respiratorio. En una fase sucesiva podrá ser nec~ 

sario examinarlos después del ejercicio, pero los datos en repeso se registran 

al comenzar. (4,36) 

Dentro del examen preliminar también deben checarse los nÓdulos linfáticos 

(forma, tamano y estructura) palpables externamente y las membranas mucosas (cg_ 

lor, humedad)¡ los cuales también proporcionan datos importantes acerca del es­
tado del paciente. (4,36) 

1. Evaluación de la temperatura 
La temperatura de los animales, de sangre caliente, es el resultado del -

equilibrio entre la producción y el consumo de calor animal. ( 10,36) 

La temperatura se detennina en el recto, usando un ordinario termómetro -

clínico. El primer paso es checar el registro bajo con un rango razonable. Pa­

ra tallar la temperatura en el caballo, se requiere que un ayudante levante la 

mano del animal yse le aparte la cola¡ después de lubricar el bulbo del termó­

metro se inserta cuidadosamente en el recto para que pueda estar en contacto -

con el l\IDl!fl. Puede insertarse sólo la mitad o dos tercios de su longitud pcr 

espacio de tres a cuatro minutos, retirándolo cuidado-te en línea recta. -
Limpiarlo y leerlo. Una simple desinfección es necesaria, lavando con agua co­

rriente y fría y enjuagando con una solución desinfectante. (3,4,29,34,42) 

La temperatura noraal ofrece variaciones fisiológicas, que el clinico de­

be tener presente. En prinler lugar, la tanpera tura no es igual en todas las ~ 

giones del cuerpo, ni durante el día se registra igual. En las estaciones cal)! 
rosas la temperatura es sieaipre lllÍs alta, la edad también influye (en animales 

jávenes es lllÍs alta), durante el sueno la temperatura desciende as! como en a­

nimales viejos y en mal estado nutricional. A~nta .también durante el celo, -

geatación, parto y después del ejercicio. (3,4, 10, 14,42,49) 
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2. Evaluación del pulso 
El pulso es la expansión y contracción de las arterias (sístole y diástole'), 

que puede ser percibida por los dedos que palpan una arteria sobre un plano re­
sistente. ( 10,36) 

La illlportancia de explorar el pulso radica en que aunado al examen del co~ 
z6n nos penúte tol'!llllr un concepto del estado de la circulación y el corazón. 
(34,36) 

Cualquier anonialidad de la frecuencia del pulso, naturaleza o tipo del mi,! 
mo, o de los tonos cardiacos, deben detennJ.narae cuidad°'38Dlente, en particular -
en caballos des tinados al trabajo pesado. ( 15) 

El pulso se eXUlina por palpación, y conaiste en colocar la y- de uno o 
varios dedos en la pi al sobre la arteria seleccionada, presionando ueeramente. 
Se debe determinar la trecuencia por lllinuto. En el equino la arteria llÚ accesi­
ble es la maxilar externa, la cual corre a lo largo del borde posterior de la · -
mandíbula, de no poderse tomar en esta arteria se hará en la racial transversa, 
en la mediana o en la metetarsiana. Al eicaainar el pulso se tendrán en cuenta -
los siguientes factores: Frecuencia, ritmo y tuerza (amplitud). (Fig. 2) (3,4,-
14,29,34,36) 

Frecuencia. Es el minero de latidos perceptibles en una arteria periférica 
durante un minuto. La trecuencia del pulso indica la velocidad con a cual se -
contrae el corazón. 
~ (o velocidad de transmisión). Se manifiesta por la sucuión de puls!, 

ciones iguales en pqitos J.aualmente distantee del coraz6n, coincidiendo au ~ 
ro con el de latidos cardiacos. 

Fuerza o amplitud. Se valora por el grado de presión digital que se requi.! 
re para obliterar la presión pulsátil en lu arterias. (4,34,36,41) 

El pulso en un animal en repoao ea superficial y pausado. A.4¡unos facton19 
pl*ltn alterar fiaioléigi~te la frecuencia del pulso: en animales jóvenes, -
peqlllllos y nerviosos nonialMnte es ás acelerado y lllm!Bnta as!ai- con el -
ejercicio, la excitación, la digestión y las temperaturas extremadamente altas. 
(14,36,42) 

3. Evaluación de la frec\.IBrlcia respiratoria 
La respiración es el intercambio gUeOso entre un organismo y su medio cii: 

cunclante. (14,36,42) 



FIGURA 2 
Arteria• -..rflclalff • lo calltzo •1 callClllo "'°' acclll.... para 
tomar 11 pulto . 

(Taylor,P.M. 1981) 
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Los movimientos respiratorios se examinan desde cierta distancia de prefe­

rencia con el animal en posición normal. Para poder realizar satisfactoriamente 

la inspección de la respiración, el veterinario deberá situarse detrás y a un -

lado del animal, para tener a la vista las regiones torácica y abdominal. Es rJ!. 

comendable observar al animal por ambos lados con el objeto de poder determinar 

si los movimientos respiratorios son simétricos. (4,34) 

En el examen dé la respiración se anotarán las siguientes características: 

Frecuencia, tipo, ritmo y calidad. La frecuencia y el ritmo respiratorio se PU.!!. 

den tomar colocando una mano sobre la parte más baja del tórax, puede también -

detenninarse observando los movimientos de los ollares, o con más eficacia aus­

cultando el tórax o tráquea. (4, 14,34,36) 

Frecuencia respiratoria. Es el número de respiraciones durante un minuto, 
en un ciclo completo (inspiración, espiración y pausa), 

Tipo de respiración. La respiración normal de los equinos es costo-abdomi­

nal, esto es por la visible participación tanto de las paredes torácicas como -
abdominales. 

Ritmo respiratorio. Las tres fases del ciclo respiratorio normal que inte­

gran el ritmo del mismo son inspiración, espiración y pausa. 

calidad respiratoria. (Amplitud o profundidad de los movimientos respirat.Q. 

rios). Normalmente hay wia gran variación en la amplitud de los movimientos re! 

pira torios, cualquier ejercicio aumenta la profundidad debido a una hipoxia t"!!! 
poral. (4,34,36) 

El ritmo respiratorio en caballos en descanso es también superficial y -

pausado y puede pasar imperceptible. Sin embargo, con un esfuerzo relativamente 

menor se incrementa la profundidad y el ritmo suficientemente para hacer que el 

movimiento de los flancos sea más distinguible. La respiración rápida se observa 

como consecuencia de un ejercicio reciente, la excitación, el tiempo caluroso o 

un ambiente poco ventilado; no debe confundirse con signos de enfermedad (por lo 

común a~ta en estados febriles o dolorosos). (4, 14,29) 

4. Evaluación de la frecuencia cardiaca 

EL corazón se explora con estetoscopio (auscultación), a ambos lados iz -

quierdo y derecho de la cavidad torácica. Los puntos más favorables para este -

.,_ se hallan a nivel del cuarto y quinto espacios intercostales. (4) 
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El primer ruido (sistólico), se escucha mejor sobre la punta del corazón,­
el cierre de la válvula tricúspide es más audible sobre la parte izqW.erda de -
la punta del corazón. El segundo ruido (diastólico) , debe buscarse en la base -

ccn el cierre pulllonar en la región anterior izquierda. (Figs. 3,4,5) (4) 
En la auscul taci6n del corazón, loa puntos que deben ser anotados son: ~ 

cuencia (tono), intensidad y calidad. El tono está determinado por el número de 

vibraciones que se producen en la unidad de tiempo (un minuto) ; la intensidad -
• la consecuencia de la mplitud de las vibraciones. La calidad de un sonido -
depende de la frecuencia y la amplitud de las vibraciones que componen a un so­
nido. (4,36) 

La Tabla 1 resume las constan tea fiaiolésioaa de los equinos: 

TABLA 1 

Constantes Fisiolésicas de las Equinos 

~ llll8c ~ lllep1zatcrJa 1'}'eami1a Oln!!.a 

<°el U\lllmln) (ClclaMaln) (Clclallmln) 

Qllallo IUllto '!1.s.-~.o :!6-1() 10-16 ~ 
6mdl5lft:ll) 

ll:tzas '!(.;.~.5 ~ 
(imta5lft:ll) 

-~ lmt.a 1J.3 100-131 
(¡rlsas d!le) . 

. Adaptado de: Jiménez, 1981 y Mlrek; Mooay, 1973. 

B. ExaMn de loa Ganglios Lintáticos 

Son carpúaoulos de torma y dimensiones variables, integrados por una estru,g, 
tura ti pica y situados en el curso del árbol lintático, tomando cadenas. ( 1 O) 

Loe ganglios lintáticoa normales san de consistencia finne, los más peque­

llos tienen a la palpación una superficie lisa, sin embargo en los de mayor t8ll!! 
llO se pueden palpar ol.anmente las lobulacionea. La piel se mueve libreunte -
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FIGURA 3 

Zona cardiaca y dirección de la percusión en la misma. 
(kelly,W.R. 1976) 

22 



FIGURA 4 
Sitios de auscultación de los sonidos endocárdicos del caballo. 
1. válvula mitral, 2. válvula aórtica, 3, válvula pulmonar. 

(Kelly,W.R. 1976) 



FIGURA 5 

Sitios de auscultación de los sonidos endocárdicos del cab.!!_ 
llo. 4. válvula tricúspide. 

(Kelly, W.R. 197ú) 
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sobre un nÓdulo linfático superficial y él mismo se mueve en relación a los te­

jidos adyacentes. (34,36) 

Los ganglios linfáticos se examinan por inspección y palpación. La inspec­

ción pone de manifiesto cambios en los contornos normales causados por hipertr2 

· fia en un ganglio; y por medio de la palpación se determina el tamano, forma, -

superficie, consistencia, reacciones dolorosas y temperatura de la piel que lo 

recubre; especialmente en comparación con sus homólogos. En condicior¡es norma -

les sólo algunos ganglios pueden ser explorados externamente. Se debe conside -

rar que los nÓdulos no palpables, al inflamarse pueden quedar de manifiesto para 

ser explorados. Los ganglios linfáticos que tienen mayor importancia en el exa­

men físico son los siguientes: Ganglios linfáticos mandibulares, ganglios linf! 

tices subiliacos y ganglios linfáticos inguinales superficiales. (34, 36) 

e. Examen de las Membranas Mucosas 

Tegumentos que recubren cavidades y conductos internos y comunicantes con­

el exteriÓr (piel), a nivel de las aberturas naturales y constituídas por un -­

epitelio transparente y una dermis poblada de numerosas glándulas, que humedecen 

constantemente (de ellas, principalmente la mucina), la superficie libre. ( 10) 

El examen de las mucosas es importante, puesto que en general reflejan el 

estado de la sangre circulante. Eri el examen se considera: CClor, humedad e in­
tegridad de las mismas. ( 34) 

En cuanto al color normal de las mucosas mencionaremos que la conjuntiva es 

de color rosa pálido; la esclerótica es gris y no raramente amarillo pardusca,. 
La mucosa nasal suele ser algo roja o rosada obscura. La mucosa oral, es la que 

se nota más pálida por el gran desarrollo de su capa epitelial , y as!mismo las 

mucosas labial, gingival y palatina hasta pueden ofrecer un débil matiz amari -

llento. Las membranas rectal, vaginal y prepucial son de color rosa pálido con 

vascularizaciones tinas. ( 34, 42) 

Siempre que sea posible, la inspección de la mucosa se lleva a cabo a la -

luz del día, pero de no ser posible, se debe usar lámpara eléctrica. Para ellall!!. 

nar las 1111cosas vaginal y rectal se usa un espéculo adecuado. Las 1111cosas ocul­

tas ( rariiige, laringe, etc. ) , se pueden explorar con la ayuda de un endoscopio. 

(36) 
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Durante el examen visual, sea directo o instrumental, se dirige la atención 
hacia detenninados estados patológicos, con objeto de comprobar si están presen­

tes, los más importantes son: Palidez, hipereaia, cianosis, ictericia, erupcio -

nes, ulceraciones, hemorragias, inflamaciones y descargas anómalas • ( 36) 

3. Examen Regional o por Sistemas 

A. Examen de la Piel y Tegumentos 

!.a piel es una membrana gruesa, resistente y flexible que cubre el cuerpo. 

Como anexos de la piel se estudian otros órganos: Pelos, unas, pezUflas, cascos, 

cuernos, glándulas sebáceas, glándulas sudoríparas, etc. , que hacen de aquélla­

un órgano sensitivo, de protección, uoreción, regulador de la temperatura, con­

servador de agua, auxiliar en el equilibrio electrolítico, etc. ( 10,44) 

Es importante efectuar el examen de la superficie corporal mediante la irl:[ 

pección y palpación, porque además de estar directamente involucrada en gran va­

riedad de procesos patolÓgicos, la piel y la capa pilosa están influenciadas di.,. 
rectamente por el estado general de salud del animal. (34,36) 

Es conveniente llevar a cabo el examen del .tamano y forma de las estructu­

ras córneas (casco) , así como de las regiones adyacentes (se revisará con mayor 

detalle en el examen del aparato locomotor). (36) 
La piel se examina físicamente por los métodos de inspección y palpación. 

La inspección se realiza a simple vista y en forma directa. En la palpación, la 

piel se t.- entre los dedos y se separa con objeto de localizar alguna altera­

ción cCJDO costras, abultamientos, determinar la humedad y elasticidad de la mil:[ 

ma, etc. En algunos casos, se pueden aplicar otros métodos de examen que ayuden 

al diagnÓstico (raspado de pÍel,etc.) (34,36,42¡44) 

F.n eate elallllell se incluye tÓda o casi tocia la superficie corporal, prime~ 

mente se inspecciona ~ un todo, posterionnente se procede a hacerlo con las 
1 

zonas de piel que recubren el dorso, abdanen, flancos izquierdo y derecho, caras 

interna y externa del pabellón auricular, perte baja de los miembros ( anterio -

res y posteriores), región anal, escrotal y vulvar. (34) 

Se debe prestar atención eapecial a los siguientes puntos: 
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1. Capa. Aspecto, grosor, suavidad, brillo y caída anormal de pelo. 

2. Color. P~ntación, cambios de color (ictericia, palidez, cianosis, rubor). 
3. Humedad. Secreciones, sudor, sebo. 
4. Olor 

5. Temperatura 

6. Elasticidad. Hidratación. 

1. Prurito 

B. Aumentos de volumen. Edema, hinchazón, aumentos circunscritos. 

9. Pérdida de tejido. Escoriaciones, Úlceras, grietas, necrosis. 

10. Exantemas (Erupciones). Manchas, mácula, pápula, nÓdulos, ronchas, pústulas, 

vesículas, escamas, costras y cicatrices. 

11. Presencia de parásitos. (4,29,34,36,42) 

B. Examen de Cabeza y Cuello 

Cuando se reconocen estas estructuras se debe prestar especial atención a 

la expresión facial, la cual manifiesta el estado y condición del animal. Un -

animal sano estará alerta y reaccionará a estímulos como sonidos y movimiento -
(comportamiento). (34) 

La inspección cercana de la cabeza y el cuello empieza enfrente del animal. 

Se observa simetría, configuración y función de todas las estructuras de la ca­
beza y el cuello. ( 17) 

La asimetría de los tejidos blandos, se revela especialmente por la posi -

ción de l.aS orejas, párpados y belfos. La posición de la cabeza es un dato im -

portante. Pl1!'8 su estudio la cabeza y el cuello se subdividen en varias regiones, 
las cuales se describen por separado, pero que al final, reunidas nos proporcio­

nan el estado de la cabeza y el cuello en su totalidad. ( 4) 

1 • Exámen ottálmico 
Cuando se examinan los ojos como parte del examen físico general, el médico 

observa prime~te estas estructuras cano un todo. El ojo del animal normal se 
ve despierto, brillante, húmedo y claro. Los principales métodos de examen son -

la inspección y la palpación. La exploración visual requiere asimismo de algunos 

instrumentos, tales cano: Linterna portátil, lente de aumento y más específica­

Mnte el ottalmoscopio. (4, 15, 17,34) 
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Los defectos que impiden la visión ;oueden vol ver inservible al animal. El 

ejercicio y condición del caballo están relacionados con la visión diurna y no~ 

turna. El sobresalto frecuente del animal puede indicar un problema viSual en -
uno o en ambos ojos. (3, 17) 

Tratamientos previos administrados para problemas oftálmicos pueden enmas­

carar danos oculares. ( 17) 

Una habitación ·adecuada con iluminación reducida es un ambiente ·apropiado 
para el examen del ojo. No se recomienda examinar el ojo con luz solar, porque­

la intensa iluminación puede dis~razar ulceraciones, etc. (5, 15, 17) 

El animal se sujeta firmemente, pero tratando de no alterarlo, muchos ca~ 
llos se pueden examinar adecuadamente sin necesidad de tranquilización, sedación 

o castigo. Estos métodos se usan sólo como último recurso cuando se examina un 

animal agresivo o muy excita do. ( 17) 

EL examen del ojo se di vide en tres partes: Examen de las estructuras su-­

perficiales, determinación de la tensión ocular y examen de las estructuras pro­

fundas (Oftalmoscopia) • ( 41 ) 

1.a. Examen de las estructuras superficiales 

Párpados. En los párpados se reconocen volumen, posición, engrosamientos, 

motilidad superior, abertura del conducto lagrimal, dirección de las pestartas,­
inflamación, ulceración, neoplasias, presencia o ausencia de descargas oculares 

(carácter de la secreción: acuosa, serosa, purulenta; uni o bilateral). La con­

juntiva palpebral se observa por eversión cuidadosa de los párpados con los de­
dos. (4, 17 ,36,41,42) 

Globo ocular, Aquí se considera situación, tamano, forma, movimiento, ten­

sión intraocular, movimientos anormales (nistaBinol; el examen se realiza median 

te presiones alternativas de los dedos índice y medio, primero moderadas y gra­

dualmente algo mayores. ( 4, 17, 34, 36, 41 , 42) 

Conjuntiva, Se observa pl.pentación, exudado, hiperemia, dilatación vascu­

lar, hemorragias, edema, inflamación, resequedad y pr:esencia de cuerpos extra -

nos. C4, 11 ,36) 
Membrana nictitante. Se evalua por medio de inspección, volteando el ~ 

do del animal verticalmente, causando retracción del globo ocular y así protu -

sión de la membrana nictitante. Se revisan los aspectos in temo y ex temo de la 



misma, poniendo atención en el color, signos de prolapso y presencia de cuerpos 

extrai\os. ( 4 , 36) 

Aparato nasolagrimal. Se examina la presencia del conducto lagrimal hacia­

la terminación nasal y su posible obstrucción, mediante la inserción de una cá­
nula dentro de la abertura, introduciendo solución salina y observando su dren~ 

je. Acerca de la secreción se detenninan las anormalidades en cantidad, frecue_u 

cia (ep!fora) y consistencia. (17,36,41) 

cómea. La córnea del caballo se estudia por medio de iluminación directa­

y focal, en posición directa, lateral y en diferentes ángulos. Para estimar -

transparencia, brillantez y superficie o curvatura. La sensibilidad se detennina 

tocándola con un trozo de a].goopn (reflejo corneal). Además podemos encontrar -

pignentación, aumento en. la vascularización, cuerpos extraflos, lesiones, abul~ 

mientes, opacidades y cicatrices. (4, 17,34,41) 

Esclerótica. Se examina abriendo la fisura palpebral tanto como sea posible 

con los dedos. Esta estructura debe ser blanca y brillante, debajo esta cubierta 

por la conjuntiva bulbar. Note la posible presencia de hemorragia subconjuntival, 

con¡¡eatión, crecimiento, cuerpos extraflos e ictericia. (41) 

Cámara anterior (Humor acuoso). Se valora con fUente de luz, observando los 

aspectos frontal y lateral de la estructura, determinando su profundidad. El hu­

mor acuoso debe ser claro, libre de precipitados, exudados o nebulosidades. 

( 17 ,34,36, 41,42) 

~· Inspeccionarlo con 111.lllinación directa y lateral. Observando color, 

superficie (lisa), textura, forma con el movimiento ocular, no debe presentar -

adherencias (hacia la córnea o cristalino), atrofia, inflanación o ausencia de 

iris. (4,5, 17 ,36,41) 

Pupila. Determinar su fonra, tamallo, mvimiento, posición comparada con la 

del otro ojo y especialmente su reacción al estímulo luminoso. El reflejo pupi­

lar a la luz, con contracción y dilatación de la pupila en respuesta a la luz y 

obscuridad se puede detenúnar con una fuente de luz o abriendo y cerrando los 

ojos del caballo. Esta es una prueba ordinaria que no indica la presencia o au­

sencia de visión. Ambas pupilas deben tener igual tamallo bajo condiciones igua­

les de luz. (4,5, 17 ,34,36,41) 

Cristalino. Se observan sus porciones anterior y posterior, utilizando fuen. 

te de luz y lente de aumento, después de inducir midriasis con drogas. Se debe -
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centrar la atención, en localizar opacida!les y depósitos de pisiiento. (4,5, 17) 

Humor vítreo. Nonnalmente es un gel claro. Se examina por medio de ilumi­

nación directa y oblicua y con lente de a~nto. ( 17) 

1 • b. Detenninación de la tensión ocular 

Para ccmpletar el examen externo, la palpación es de ayuda en la detenni­

nación de presencia de dolor en la región ciliar para evaluar la presencia de 

t\all'ell e inflamación alrededor de la órbita. (41) 

Con la práctica una buena aproximación de la tensión ocular, puede reali­

zarse por palpación digital. Con los dedos índices colocados bajo el párpado -

superior, el globo se palpa por un movimiento alternativo rotativo de los de -

dos. Una idea del grado de tensión puede detenninarse comparando con el otro -
ojo, si es normal, o con otro ojo sano. (41) 

Para una detenninación más precisa de la tensión ocular, se puede usar un 

Tonométro. Este registra la resistencia presentada por pesos definitivos usados 
para producir una muesca de la córnea por movimientos de la aguja hacia abajo -

de la escala del tonómetro. El inst~nto se usa principalmente en el diagnÓ§. 
tico temprano de glauccma. ( 41 ) 

1. c. Examen de las estructuras profundas (Oftalmoscopia) 

Se reconoce ser a la oftalmoscopia un gran recurso e11 lai procedimientos -

de diagnóstico clínico. Su uso en medicina veterinaria se encuentra limitado,­

primero por la insuticiente preparación en la materia y por falta de énfasis -

en su importancia. Las estructuras más profundas del ojo, cano la retina y el 

diaco óptico, sólo se pueden exaainar en tonia satisfactoria por medio del ot­
talmoscopio. (36,41) 

Para el examen del tondo del ojo se dispone de dos principales tipos de -

oftalmoscopios; el simple y el eléctrico. El oftalmoacopio sólo proporciona -­

ill.lllinación limitada, por lo que el examen se debe reali.zar en un lugar obscuro. 

La estimación con este instrumento se puede llevar a cabo tanto por métodos i.!l 

directos cano directos. La oftalmoscopia directa que se efectua sin necesidad 

de interponer wi lente convergente y el aparato entre el ojo del paciente; pr.Q. 

porciona una imagen derecha del tondo del ojo. En los animales es el único mé­

todo práctico para este tipo de examen, sin embargo, para usos generales el -

inst~to aés adecuado es el ottalmoscopio tllé:ltria:>.Las ~ del faDl del oj:> 
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que se pueden observar incluyendo el disco é¡:itico, el tapetum lucidum, el ta -

petum nigrum y los vasos retinales. Si se examina el paciente en un medio donde 

no hay luz, es probable que no sea necesaria la dilatación de la pupila, de lo 

contrario, se inducirá por medio de drogas. (22,36,41) 

Los oftalmoscopios eléctricos están equipados con WU1 serie de lentes can 

vexas y cóncavas; dW"all.te su uso, el aparato se inclina, a unos 2.5 cm del ojo 

del paciente.A continuación, mediante la rotación de las lentes, se sitúan en 

en el foco las estructuras refractivas de la parte anterior del fondo del ojo, 

entre las que se incluyen el humor vítreo, el cristalino, la cámara anterior y 

la córnea. Durante la evaluación es necesario identificar la localización de -

posibles lesiones que afecten alguna parte del medio que se refracta. (22,36,-
41) 

Para descubrir las anormalidades del fondo del ojo se requiere de un éii :. 
tenso conocimiento de las estructuras nonnales y su disposición. El tapetum l_!! 

cidum se extiende sobre la mayor parte del fondo y ocupa el sector dorsal, ti~ 

ne un color que varía con la especie. Los colores canúnmente observados son el 

azul, amarillo y el verde. El sector inferior del fondo, el tapetum nigJ'llD, nor. 

malmente es de color marrón, chocolate o negro debido a la presencia de mela -

nina. El disco Óptico (papila), es la porción del ojo donde las fibras retina­

les del nervio Óptico se reunen y penetran en el coroides situado encima. Se -

presenta cCGIO una elevación en fonra de disco colocado ligeramente por dentro 

y encima del canto temporal, desde cuya periferia o centro irradian vasos san­

guíneos relativalll!nte grandes. En el caballo el disco óptico es elíptico, está 

rodeado por el tapetum nigrum, en cuya periferia aparecen vasos sanguíneos. En 

general los vasos tienen un curso más o menos recto y ramificado, y las arte -

rias se pueden distinguir de las venas por ser más estrechas y de color menos­
obscuro. (22,36,41) 

A13unas de las enfermedades más importantes de la retina y el disco Ópti­

co, que pueden percibirse con el oftalmoscopio, son los defectos anatómicos, -

desprendimiento de la retina, retinitis y enfermedades del nervio óptico. (22, 

36,41) 

1.d. !\'Uei:B de ~ vis.al y reflej::s 

Existen varias pruebas fáciles para explorar la visión y reflejos oculares, 



Las pruebas que son aplicables incluyen ,!.os reflejos corneal, conjuntival (PI'!. 

servación del ojo), el retinal. Los reflejos de la preservación del ojo se va­

loran fácilmente moviendo despacio el dedo Índice en dirección de cada ojo, y 

observando si se cierran los párpados y a que distancia. La eficiencia visual­

también • puede examinar lanzando una pequena pelota de alaod6n sobre wia lá­

mina de plástico col?Cllda frente a los ojos y observar si se produce algÚn mo­
vimiento de la cabeZB del an:IJ!lal. La prueba de la visión (reflejo retinal), se 
efectua moviendo al caballo a través de un ambiente no familiar con obstáculos 

de tamal!o, fonna y contraste variables. Penn.itir atravesar los obstáculos al CJ!. 

ballo con un ojo cubierto, repetir el experimento con el otro ojo. El movimien 

to ocular, de los oídos, cabeza y condición general del caballo se evalima d­
rante el curso de los obstáculos. Se observará alerta, moviendo constantemente 

las orejas, y sobresaltándose con la irregularidad del terreno, tropiezos y/o 

choques con los obStáculos. La respuesta de la prueba de visión en el curso de· 

los obstáculos se relaciona conJ.a; hallazgos de la exalllinación oftálmica. (3,4, 
17,22,36,41) 

2. Examen de la cavidad nasal y senos paranasales 

2.a. cavidad n&881 
La nariz y las fosas nasales se inspeccionan a simple vista, observando su 

simetría, presencia de descargas nasales, inflamación de la zona y pérdida de 

la pipentación. ( 34) 
Se tana nota de los signos de cual quier exudado nasal; se deben explorar 

víaa y - nueles para detenninar signos de obstrucción. ( 15) 

En el e- de la nariz, se tanan en cuenta principalmente: 

~··Dilatación, tamallo, alteraciones morfológicas, lesiones. 

Flu lo. IJI i o bilateral, cantidad, olor, consistencia, mezclas extranas, -

e- microscópico. 
Aire respirado. Olor, fuerza, corriente. 

J!!!!!!2!. Normales y anonnales 
Exploración interna. Directa y con aparntos de ilwninación. 

2. b. Senos paranasales 
L0$ senos paranasales (maxilares, frontales y esfenoidales), se examiJlall 

por palpación y percusión. Normalmente a la percu:1ión producen un sonido 
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resonante, si produce sonido mate .bajo es por que están llenos de mat trlal flui­
do o sólido. A la palpación se pueden determinar embotamientos, calor, inflama­
ción, cicatrices y dolor. Se deben de palpar y percutir ambos lados de la cara 
para comparar y determinar también signos de dolor. Muchas anormalidades de loo 
senos son unilaterales. Nos podemos auxiliar de otros métodos de estudio cano -
son la endoscopia, rayos X, y trepanación de los senos. (3, 16,36) (Fig. 6) 

3. Examen de la cavidad oral 
Tocias las estructuras contenidas en la boca deben ser objeto de examen cli 

nico. La evaluación de la cavidad oral se hace visualmente y por palpación. En 

el examen de la región caudal de la cavidad se puede requerir de lámpara portá­
til, y el uso de un abre bocas. En animal.es nerviosos se pueden administrar tri!!! 
quilizantes para facilitar el examen. (3, 16,36) 

En el examen de la cavidad oral del caballo se procede en dos tiempos: Pr1 
mero, separación de los belfos permaneciendo la boca del animal cerrada, en este 
movimiento se descubre la arcada incisiva.Y_segundo, abertura de la boca, cerca 
del espacio interdentario, el aislamiento de la lengua debe ser firme, pero sin 
hacer dallo. (3,34) 

Antes de abrir la cavidad, se examinan los labios, que deben ser saludables, 
finos, sin escoriaciones, inflamaciones tumores, cicatrices (por el freno o ma­
nejo duro del jinete), o desviaciones. (3,34) 

El exaam de la cavidad oral se hace en varias fases y por regiones: 
~· Los incisivos se examinan visualalente, primero por levantamiento 

de beltoa pmra observar su número, edadclel ani.ml, ángulo de 11Drdida y anorm­
lidades externas (piezas faltantes, acúmulo de sarro, deapste, etc.). Se checan 
1011 incisivos deciduoa. La edad se determina ya que es un indicio importante de 
desórdenes encontrados en el examen siguiente de la boca y arcadas dentaria&. ·­
(Anexo 1) (3, 15, 16,34) 

Los bordes dental y lingual de los molares se revisan por palpación para d~ 
tenninar la presencia de odontofitos. En el espacio interdental se senala la pr~ 

sencia de "diente de lobo" . ( 36) 
Mucosa oral y lengua. El examen se realiza por inspección y palpación eva­

luando la mucosa bucal, gingival, carrillos y lengua de lll!lbos lados de la boca. 
Se determinan cambios de color, lesiones locales (laceraciones, Úlceras,~), 



FIGURA 6 

Ssm mm:r1m de la miz del Cl'llBllo. Ssm 118Xilare9: a. 11111'1'1"; b. mn:r; tablq.a 

mm; d. ¡ut.o de llllilB del revio :inftm'ilitario; e. prclá¡ abcnl dl·la cav1dDo 

d:nll. de la! CD111t.9; r. ablrlU'a del SSD ft"altal; g. prclá¡ p:lllbr.!a' dal mm -

ft"aQJ.; g. ~ h. lallrJrtD elm:lldll; i. cmUlto mBl cbal. 

(Marek, J. Hocsy, J. 1973) 
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hemorragias, olor, humedad e in&lamaciones. (4, 16,36) 

En el paladar podemos encontrar una alteración cQnocida como haba o jaba, 

que corresponde a una inflamación de la región, la cual disminuye la capacidad 
del animal para ingerir alimento. (34,36) 

Glándulas salivales. Se examinan externamente por palpación (parótida, ~ 

dibular y sublingual), se determina forma, tamallo y ubicación. De la secreción 
se determina aumenta· de la misma (hilos que cuelgan de la boca y deglµción con.§_ 

tante) y mezclas con otros productos (pus, sangre). La obstrucción de los can -

duetos se puede detectar por almlento de volumen y posición de la glándula. 
(Fig. 7) ( 16,36,42) 

4. Examen del oído externo y región de la nuca 

4, a. Oído externo 

El caballo posee un bien desarrollado sentido del oído, sobre una distancia 

de 4 400 m. y en todas las frecuencias. Los animales atentos muestran coordina­

ción entre el movimiento de ojos y oídos. La audición se valora parla inclina -

ción anormal de la cabeza o desequilibrio así como falta de atención a los es -

tímulos auditivos (ruidos, golpes). ( 15, 16,45) 

Durante el examen de las orejas debe emplearse mucha suavidad, y siempre -

que sea necesario deben administrarse tranquilizantes. (36) 

Se inspecciona el pabellón de la ore ja y el conducto auditiva externo. ( 34, 

36) 
Para examinar la porción horizontal del conducto auditivo se extiende el -

pabellón de la oreja hacia afuera de modo que nos deje a la vista toda la por -
ción visible del canal, se estima el cerumen, cuerpos extrallos, tumores y pará­

sitos. (34,36) 

En el examen de la parte interna del meato auditivo interno es muy Útil el 

uso de fuente de luz (lámpara), y el otoscopio. (36) 

4. b, Región de la nuca 

Esta región es importante, ya que está en contacto permanente con los impl~ 

mentas de la montura. Se revisa por inspección y palpación para detectar irrita­

ciones, heridas o cicatrices debidas al llamado "mal de nuca" que es una entidad 

difícil de sanar por su recurrencia (3) 
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FIGURA 7 

Localización de las glandulas salivales del caballo. 

1 .- Glándulas bucal Inferior y labiales. 

2:-Glándulas bucalea superiores. 

3.-GIÓndula parótida. 

4.-Glándula mandl bular. 

(Adaptado de Getty,R. 1975) 
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3, Examen de la región cervical anterior y cuello 
La región cervical anterior incluye la faringe, las b;ilsas guturales, las 

amígdalas, la gándula parótida (ya mencionada), laringe, la glándula tiroides, 
loa ganglios linfáticos parotídeos y faríngeoa. Otras estructuras importantes -
son el esófago, las venas yugulares (canaladura yugular) , tráquea y músculos de 
la región. La zona se explora mediante inspección (inflamaciones presentes), pa! 
pación ( presencia de cai.or, hinchaZón, dolor) y por auscultación de lar.inga y 
tráquea. (36) 

Región submaxilar. Revisarla por inspección y palpación. Entre las altera­
ciones halladas en esta región están las de loa ganglios linfáticos y glándulas 
salivales. Edema local (a consecuencia de ad.- general), inflamación y dolor. 
(4,16) 

l!!!Ji!!!!i!.. Se palpa vantralmente, debe ser amplia y poco sensible a la pre­
sión. En el plano medio de la región se podrá observar la cicatriz dejada por la 
intervención de Williams (caballos roncadores). (3,4, 17) 

Laringe. Se examina por inspección, palpación y auacultación para determi­
nar movimiento& visibles, cambios de fonma, vibraciones perceptiblae al tacto, 
sensibilidad a la presión, movimiento de loa cartílagos (aritenoidaa), ruido ~ 
ríngeo, etc. ( 17 ,42) 

Bolsas guturales. Se evalúan aplicando presión digital bajo cada una. Tam­
bién se puede valorar por inspección, percusión y en un examen mis detallado por 

endoscopia y rayos X. Explorar en estas estructuras signos da inflamación, dolor 
y s--ncia de líquido. (36,42) 

!2!!!!!!.!· Se localizan hacia atris de la bue de la l~, se inspeccionan 
abrianclo la boca del animal (con tuente de luz o endoscoia), o por palpación ex­
terna. Se apreciará color, presencia de abceaoa, hemol'Nl!iaa, neoplasias, cuer­
pos extra11oa, etc. (36) 

Glándula tiroides. Se examina por inspección y palpación extema para ob­
servar principalmnte f0!91 tamllo, sensibilidad a la presión (hiperplasia,n92 
plaaiaa, bocio, etc.). (36) 

Farl.M! y esófago, El estudio se hace por palpación, inspección interna, -
(endoscopia) y externa, evaluación del reflejo deglutorio, exploración con son­
da, percusión y rayos X. Se tratan de identificar trastornos cano disfagia, --



por obstrucción, dilatación esofágica, etc. La faringe se puede explorar inter­

namente introduciendo la mano en la cavidad oral del equino. (4,36,42) 

Canaladura yugular. La vena yugular de cualquier lado se levanta por com­

presión en la base del cuello para verificar la circulación venosa, la opera -

ción debe no,_lmente provocar una plétora característica de la vena. Se deter. 

mina tamallo, endurecimiento, etc. (4,5, 17) 

Tráguea. Es fácil palparla en el tercio superior del cuello (cervical in­

ferior). Se ütiliza as:lmismo la inspección y palpaciónde la región. Se revisa 

durante· el examen: Movimientos visibles, cambios de fema, vibraciones percep­

tibles, sensibilidad a la presión, cicatrices por traqueotomía, etc. (3,42) 

Puede ser de interés la auscultación traqueal. En condiciones nonnales los 

sonidos percibidos son poco intensos o bajos, perc en caso de afección de las 

vías aéreas superiores puede aparecer un murmullo o rcnrcneo si se ha produci­

do exudado inflamatorio, además de silbidos si hay estenosis. ( 4) 

La tos puede inducirse (reflejo tusígeno) por presión firme en el espacio 

cricotraqueal, y en cuanto a esta, se evalua: Frecuencia, expectoración, cali­

dad y examen macro y microscópico del exudado. ( 15, 16, 42) 

Músculos. La integridad de los músculos del cuello y su buen funcionamie!l 

to son indispensables en el juego nomal del equilibrio cervical. Inyecciones 

intramusculares aplicadas sin higiene o con sustancias irritantes pueden pro -

ducir la formación de placas fibrosas, en ocasiones dolorosas a la presión. (3) 

Región de la cruz. Esta región por estar en contacto frecuente con la lllOJl 

tura es común que sufra de irritaciones y heridas de curación difícil ("mal de 
cruz"), (3) 

C. Examen del Tórax 

El tórax constituye una de las cavidades más grandes del cuerpo. El techo 

está formado por las vértebras torácicas, músculos y ligamentos. Las paredes -

laterales se CCl!lponen de las costillas y músculos intercostales. Anteriormente 

la porción estrecha del tórax está cubierta a ambos lados por la escápula, hú­

mero y masas musculares. Y en la parte posterior está separada de la cavidad -

abdominal por el diafrasna. Las estructuras más importantes incluíllas en el t.§. 

rax son la pleura, el mediastino, los pulmones, el corazón, la tráquea, los 
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bronquios, el esófago, los grandes vaaos sanguíneos y linfáticos y los troncos 

nerviosos. ( 36) 

En el examen del tórax se explora principalmente: 

1. Examen del aparato respiratorio 

2. Examen del aparato cardiovascular (36) 

Los sistemas respiratorio y circulatorio deben examinarse antes, durante y 
después del ejercicio. ( 1,4, 15, 16) 

1. Examen del aparato respiratorio 

La función respiratoria se realiza en los vertebrados por los pulmones, Ó!: 

ganas a«lciales de la respiración, que junto con los órganos anexos que confo!: 

man el aparato respiratorio (vías aéreas) y de otros órganos auxiliares, espe -

cialllente los músculos intercostales, diafragma, abdomen, nervios, etc. ( 49) 

El exaMn de la zona pul.allnar se lleva a cabo por medio de inspección, pal 

pación, percusión y auscultación; siendo de mayor ayuda, los dos Últimos. (4, -

34,36) 

Durante la inspección observaD:>s la forma y perímetro del tórax; así como 

los l!IOVimJ.entos respiratorios (tipo de respiración, ritmo y número de respira­
ciones). ( 42) 

La palpación del área pulmonar es de valor limitado debido a que se pueden 

obtener muy pocos datos, que merezcan la pena por este método, sin embargo se -

puede determinar la temperatura, perímetro pulmonar y a.-nto de la sensibilidad 

por racción dolorosa. (36,42) 
La percusión de un pulmÓn sano recuerda un sonido resonante (tintineo). En 

el caballo la zona ideal del tórax para la percusión del pulmóri tiene la forma 

de un trilÍllgUlo, cuyos vértices están situados en el ángulo posterior de la es­

cápllla, el olécranon del cúbito y en el penÚltimo espacio intercostal. La parte 

de la pared situsda dentro de estos l!mites se conoce frecuentemente como zona 

o área respiratoria. (Figs. 8 y 9) (4,36) 

El área de auscultación es la misma que la de percusión. La auscultación -

requiere mucha práctica para poder conseguir buenos resultados. La niembrana del 

estetoscopio debe aplicarse firmemente contra el tórax para disminuir los soni­

dos de roce causados por la capa del animal. Toda el área respiratoria debe ser 
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FIGURA 8 

' ' I 

Zona pulmonar y dirección de percusión en la mis~a. 
(Kelly,W.R. 1976) 

40 
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metÓdicamente auscultada, comenzando en la parte anterior en su lugar más alto 

y moviendo horizontalmente hacia atrás, después hacia adelante más abajo hasta 
que toda la zona ha sido explorada. El estetoscopio se aplica en cada punto por 
lo menos durante un ciclo respiratorio (inspiración, espiración y pausa) • A la 
auscultación se evalúan los sonidos repiratorios nomales y/o extranos o anor­
males. Los sonidos respiratorios normales son el sonido vesicular y el bronquial. 
(Fig. 9) (4,36) 

El sonido respiratorio vesicular se parece al sonido producido cuando se SJ! 

surra suavemente la letra "v", en forma prolongada. Su presencia indica que el 
pulmÓn contiene aire y que los alveolos están abiertos. El carácter del sonido­

respiratorio bronquial se parece al sonido gutural alargado de la letra "ch". _ 
Normalmente se oye siempre sobre la laringe y tráquea. ( 36) 

Los sonidos respiratorios anormales que se oyen sobre el área de ausculta­

ción, causados como consecuencia de enfemedades de los bronquios, pulmones, -­
pleura o diafragina; pueden ser estertores, enfisematosos o por fricción. (4,36) 

La intensidad de los ruidos pulmonares anormales puede aumentar y su clari 
dad mejorar mediante la medición de la secuencia y profundidad de sus respira­
ciones con ejercicios moderados como caminar unos cuantos minutos y después ha­
cer una auscultación inmediata. Si no conviene que el animal hap ejeroicio, la 
oclusión de los ollares por 30 a 45 segundos, se acompalla!'á de algunas inspira­
ciones profundas con acentuación de los ruidos pulmonares anormales. (4) 

En el examen de la respiración se deben detenninar las características de 
la mism: Frecuencia, ritmo, calidad, intensidad o tipo (valoradas en el exa -
men preliminar). (4,34,36) 

Como métodos de ayuda en la exploración del aparato respiratorio estan el 

examen radiolÓgico y la toracocentesis. (4,34,36) 

2. Examen del aparato cardiovascular 

La importancia de explorar el aparato cardiovascular no sólo estriba en d~ 
tenninar anormalidades en alguno de sus componentes, sino también en dado caso, 
hacer un pronóstico del potencial del caballo de acuerdo al uso para el que se -

destinará. (7 ,30,39,40) 

Para valorar las anomalidades cardiacas, la historia clínica es de gran -
importancia, así como el examen físico, ya que existen muchos problemas que ¡:asmi 



FIGURA 9 

Areas de percusión y auscultación en equinos. Línea de puntos, 
límites del área; sombra con líneas transversas, matidez; cír­

culos, sonido timpánico. 
(Kelly, W.R. 1976) 
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desapercibidos en la vida diaria del animal 1 pero que más tarde pueden repei: 
cutir en la salud y el trabajo del caballo, el clínico deberá tomar en consj,_ 
deración estas observaciones para asegw-ar la función futura del caballo. 
(31,40) 

El sistena cardiovascular cotJBta de dos órganos principales: El corazón 
y los vasos sanguíneos, los cuales son responsables del 11B11tenimiento y cir­
culación de la sangre. El corazón, suspendido por los pndes vasos ocupa gran 

parte de la región mediastínica media. En el caballo, tiene poaición asimé -

tri ca; un pooo más de la m1 tad del órgano esta localizada en la parte izquie!: 
da del plano medio. En su interior encierra cuatro cavidades, a través de las 
cuales dirige y n&ila el flujo sanguíneo: Doa aurículas (derecha e izquierda) 
y dos ventrículos ( dereoho e izquierdo) • ( 36) 

Bl 8l181D!ln del sistema vascular, incluye toma de pulso, observación de -

los vuos periféricos, llenado capilar (vasos epiescleralea), presencia de -
edena y observación de las membranas mucosas (examinadas en el examen preli­
minar) y por supuesto el eX81119n del corazón el cual se lleva a cabo por medio 

de la inspección, palpación, percusión y auscultaoi6n. Aclailáa de métodos au­

xiliares como rayos X, electrocardiografía y medici6n de la presión sangu! -
nea. (4, 15, 18,34,36) 

NOnm~te, por la relación anatáaioa del coraz6n sólo podemos exami -
narlo sobre el lado izquierdo del anial (a excepción de la válvula trioúsp!. 

de que ae ellalliJa del .la> derecho) • El área cardiaca es aproximadamente del -
~o de la pala de la mano, situada despuéa de la eacápula, sobre el nivel 
del codo, ea la región del tercer al quinto espacio intercostal. (F·Jss, 3,4 y 5) 

(36) 

POr medio de la inspección, visualizamos el llaaado latido o choque de­
punta, que corresponde a la sístole del latido cardiaco. (36,42) 

Aplicando la palpación a la zona cardiaca poclmis valorar la fuerza ( '!!!! 
puje), y extetJBiÓll del impulso cardiaco. As! como la sensibilidad a la pre -
sión y vibraciones. Esto se logra con la aplicación de la palma de la mano -
sobre el área cardiaca en cada lado. (4,36,42) 

La percusión del corazón se realiza de la misma manera y se puede efec­

tuar al mismo tiempo que ·en los pulmones. En cualquier situación es convenie!!. 
te, percutir desde las áreas de mayor resonancia hacia las de sonido mate .Q:m:l 
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el corazón es un órgano muscular que no contiene aire, da un sonido de perc.!:! 

sión completamente mate. Se observarán desviaciones y cambios de este sonido. 
(36,42) 

La auscultación proporciona infonnación más útil respecto al estado f!J!! 

cional del corazón que cualquier otro procedimiento clínico. El ciclo de act!_ 

vidad cardiaca consta de sístole, diástole y pausas entre estas dos. Los pun­

tos más favorables a· la auscultación se hallan a nivel del cuarto y quinto e.!!. 

pacios intercostales. El estetoscopio es el instrumento usado para este fin. 
(4,36) 

El primer ruido (sístole}, se escucha mejor sobre la punta del corazón­

( lado izquierdo}; el cierre de la válvula tricúspide es más audible sobre la 

parte derecha y el cierre de la válvula mitral sobre la parte izquierda de -

la punta del corazón. El segundo ruido (diástole), debe auscultarse en la ~ 

se con el cierre aórtico en la parte posterior y el cierre pulmonar en la ~ 

gión anterior izquierda. (4,36) 

Los dos sonidos cardiacos se deben comparar con objeto de descubrir ale 

nas variaciones en el volumen nonnal de cada uno de ellos. (4,36) 

En la auscultación del corazón, los ti untos que deben ser anotados son: 

Frecuencia, ritmo, intensidad, pausas y calidad de los ruidos, a la vez que 

la presencia de elementos anormales de los mismos. La comparación de la on­

da cardiaca con la del pulso se observa también. Los ruidos anonnales pueden 

reemplazar a los nonnales o pueden acompatlarlos. Los sonidos relacionados con 

·las fases del ciclo cardiaco ..i los llamados soplos o ruidos, generalmente-
producidos por lesiones endocárdicas. (4, 36) 

El ritmo cardiaco durante y después del ejercicio, se exploran también 

cano parte de la evaluación clÍnica del caballo, al ayudar en el reconocimie!l 
to temprano de enfermedades y evidenciar un estado de sobreentrenamiento en­

caballes atletas. (18) 

D. Examen del Abdcmn 

La cavidad abdominal es la más grande y espaciosa del organismo. Exte -

riomente en su parte anterior se funde con el tórax a la altura del arco -

costal, donde interiormente está separada por el diafra¡¡¡na. Posterio;_nte se 
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une sin solución de continuidad con las estNCturas que compreden la pelvis; i!! 

teriormente la línea de demarcación entre las cavidades abdominal y pélvica e.§. 

tá formada por el borde del estrecho superior de la pelvis, comprendiendo dor­
sal.mente la base del sacro, lateralmente por las líneas ileopectíneas (cresta 

pectínea) y en la parte ventral, el borde anterior del pubis. El techo está -

formado por la parte alta del diafrag¡na, las vértebras y músculos lumbares. -
Las paredes por los ºmúsculos abdominales y transversos y oblicuo, la aponeuro­

sis abdominal, la parte superior y anterior del ilion, parte de las costillas 

posteriores. El piso consta del cartílago xifoides del esternón, los músculos 

rectos, la aponeurosis de los músculos abdominales, transversos, oblicuo y ab­

dominal. ( 36) 

La cavidad abdominal esta contenida principalmente por los órganos de la­

digestión, y en ellos se centra esta parte del examen. (36) 

Ya se han examinado algunas de las principales funciones del tracto ali -

menticio (efectuadas en porciones anteriores del mismo), entre ellas la pren -

sión, masticación y deglución. Otras actividades importantes en este aparato -

son la d.!sestión, absorción y excreción. En el examen clínico la principal co!!. 

sideración debe ser investigar si alguna de estas funciones se encuentra alter!!_ 
da. (36) 

En el manento del examen es necesario considerar cuidadosamente todos los 

aspectos relacionados con la función digestiva. Tales aspectos incluyen: La con 

dición física, apetito, tipo de dieta, ingestión de agua, presencia de diarrea, 
etc. (34) 

El examen clínico general del abdomen consta de: Inspección, palpación -
(rectal), auscultación y cuando sea necesario se deberá acudir a procedimientos 

de laboratorio cano exámenes coprolÓgicos. (34) 

Durante la inspección general del animal ya se habrán apreciado las alte­

raciones del tamano del abdanen. El aumento de tamallo podrá deberse a la pre -

sencia de alimento en exceso, líquido o aire; también a la presencia de un fe­

to o neoplasia. La diferenciación de estas alteraciones se podrá loSrar única­
mente con un examen completo. ( 42) 

Debido al grosor y al peso de la pared abdominal en los caballos, la pal­

pación de órganos a través de la misma, tiene utilidad limitada en animales v2 

lllllinosos. Un foco de dolor abdominal puede localizarse mediante palpación. (4,311) 



La percusión táctil del abdanen es de utilidad para descubrir una cantidad 

excesiva de líquido en la cavidad. (4,34,36) 
La auscultación es parte esencial del examen clínico. Los ruidos internos 

o estaliacales indicarán la índole del contenido intrallllllinar y la frecuencia y 

amplitud de los movimientos gastrointestinales. Deberá estimarse la intensidad, 
duración y frecuencia de los ruidos. Todos estos caracteres se hallan alll1!E~ta­
dos en los aninlales qu~ acaban de ingerir alilllen to o después de la excitación. 
(4,34,36) 

Los ruidos internos del cabaÚo son claramente audibles y su evaluación es 
parte vital del examen. Sobre la parte derecha y ventral del abdcmen hay ruidos 

intensos y borbOrí@lnicos correspondientes al colon y al ciego, que alcanzan su 
máxima intensidad cada 15-20 segundos. Sobre la porción izquierda del abdomn 
se escuctian ruidos que recuerdan el paso del liquido, estos ruidos son de menor 

intenllidad y corresponden al intestino delgado. El aumento de intensidad y fre­

cuencia de los sonidos, se escucha en la enteritis y el cólico espasl!IÓdico, los 

ruidos sen intensos, casi crepitantes. En la :Lmpactación se produce una diami­

nución en la intensidad y fl"eeuencia de los borborigllo8 y en el cólico tromboem 
bÓlico por an.uriSllB vel'llinoso e infarto del colon, puede haber una falta total 

de ruidos. En la obstrucción intestinal los ruidos proc!Ucidos por el peristal­
tismo diaminuyen 1111cho y generalmente faltan, y en roma esporádica se escu -
aban ruidos de liquido. En la estasis intestinal, la auscultación del lado de­

recho descubre un sonido tintil18Ulte de liquido que gotea 110bre la válvula i.182 
cecal, junto con gasea. (4,34,36) 

Antes de iniciar la exploración del recto se debe examinar el estado de la 

reaión anal (pwcia de neoplasias, infestación de perásitcs ces> 9g.\rJs apl.. 

o lslam), el hm dal esrúra- y la ¡:arál.i5ls del recto. (laD) la mm alama la mp;llJa del 

reato debe valorarse la cantidad de heces que esta presente y el t.ono de la muJ!. 
culatura. (36) 

El 8- rectal pel'llite la valoración de lu vías digestiva, urinaria y 

genital, así oomo de vasos, peritoneo y tejidos de la pelvis. (4,34,36) 

En el caballo, el polo caudal del rinón izquierdo puede percibirse. En la 

línea media, en la parte anterior ele la cavidad pélvica, puede palparse la vej,! 

ga urinaria distendida. La aorta abdalinal es palpable tambiÍll, incluso se ap~ 
cian al tacto la mesentérica craneal y algunas de sus ramas; este conocilD1ento 



41 

es valioso si se sospecha de aneurisma. El borde caudal del bazo se palpa casi 

siempre en el lado izquierdo del abdomen. El examen de los órganos genitales se 
puede realizar al miStoo tiempo. (4,24,34,36,42) 

E. Examen del Aparato Urosenital 

El aparato W'Of$€nital comprende dos grupos de órganos: Los urinarios y los 

genitales. En loa equinos, los dos aparatos son independientes, excepto en su -

porción terminal, que constituye el tracto urogenital y comprende la vulva en -

la yegua y la mayor parte de la uretra en el caballo. (34) 

Para realizar el examen es necesario que el clínico los clasifique por su 

función en: 

1. Examen del aparato urinario 

2. Examen de los órganos genitales del macho 

3. Examen de los órganos genitales de la yegua ( 34) 

1. Examen del aparato urinario 

Anatánicamente el sistema urinario está integrado por los siguientes órga­

nos: Los rinones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Este sistellla es el res­

¡xr¡sable de mantener el agua y la homeostasis electrolítica, participa en la ex­

cresión de muchos de los productos del metabolismo. Los riflones también poseen 

función endócrina. ( 17, 36, 48) 

Los principales signos clínicos que proceden del aparato urinario inclu -

yen loa que están relacionados con la micción (postura, frec1*tcia y signos de 

dolor), los cambios en cantidad y calidad de la orina (oÜguria, poliuria, he­

maturia, etc.), el comn.mo de agua (polidipsia) y con las manifestaciones de -

toxemia, que afectan la función de órganos ajenos al sistema urinario. ( 17 ,36, 
47,48) 

El e~n clínico ee inicia, si es posible, con la observación del caballo 

en el momento de la micción. De este modo se obtiene un critero de la función 

diaria, y se tiene la oportunidad de colectar una muestra para su análisis po.!!, 

terior. Entre los aspectos que presentan relevancia durante el acto de la mic­

ción están la postura, la frecuencia y las manifestaciones de dolor presentes 

en la acción. (15, 17 ,36) 



El caballo orina generalmente, en posición de pie y cuando está en reposo; 
machos y hembras adoptan prácticamente una posición similar, que consiste en la 
extensión de los miembros posteriores, deprimen la grupa y presionan hacia ade­

lante, ejerciendo presión por contracción de los músculos abdominales, con lo -
que a1m1e11ta la presión intraabdominal. Los caballoa nomales a veces emiten un 
gsnido durante la micción. Los machos usual.mente extienden el pene de la vaina 
en el mnento de la micción. (15,17,36) 

En los animales SlllOS la frecuencia de la micción depende de la cantidad 
de agua conallllida y la pérdida a trvés de la respiración, transpiración y defe­

cación. Los caballos adultos orinan 4-6 veces por día y producen volúmenes de -
orina en rall8Q de 4 a 15 litros en un día. (17,36) 

Laa enfermedades del tracto urinario pueden causar malestar suficiente pa­

ra que el animal muestre signos de dolor abdominal y disuria, los cuales se ma­

nitiestan de iraediato. ( 17 ,36) 

El exánlen tísico del tracto urinario se hace principalmente por medio de -
inspección y palpación, esta Última se realiza sobretodo por el recto. (36,42) 

El orificio uretral extemo, se examina en Y98UBB por palpación digital o 

por visualización directa con espéculo vaginal. En los machos es necesario -
tranquilizar al animal para que los lllÍaculos retractares del pene se relajen y 

así examinar el proceso uretral extemo, el cual protuye de la tosa del glande 
del pene. ( 17,36,48,56) 

En caballos adultos la vejiga urinaria se puede palpar a través del recto, 

y en '-!>ras tmbién se pu• palpar por la vagina. SU poaiciónm el abdomen -
aaudal o en el c-1 pélvico depende d~l volumen de orina presente; cuando es­
tá contraída y ftCÍa, se localiza en la ·parec1 ventral de la cavidad pélvica, -
con el aumento de voliaen la vejiga se extiende cranealmente a lo largo de la­
pared abdanillal ventral. ( 15, 17 ,36,42,56) 

Bl polo caudal del rinón izquierdo se puede palpar por vía rectal en mu -

ches caballos, como una estructura tirme y 1111&, localizada cerca del nivel de 
la teraera vértebra ll.lllbar, medial al bazo y ventral al múscilo psoas. El ri -
n6n está rodeado por la rascia renal y en caballos en buenas condiciones, por 

la grasa perirenal. El r1t16n derecho se localiza caudal al hÍgado y su polo -

calldal no se puede palpar en caballos normales, sólo se puede alcanzar cuando 

hay un agrandamiento significante. (4, 15, 17 ,36,42,56) 



49 

Durante la palpación rectal de tales órganos se det.ennina su tamano relati­
vo, presencia de dolor, consistencia y superficie. (35,42,48) 

En el examen del sistema urinario también se consideran los exámenes espe­
ciales del mismo, que son de gran ayuda en la valoración del aparato, y por ~ 
to, del animal en su totalidad. Entre estas pruebas especiales tenemos el uro­
análisis, el cateteri~, la biopsia, bioquímica sérica y el examen radiológico. 
(36,42,48,56) 

2. Examen de loa órganos genitales del caballo 

El sistema reproductor está constituído por los órganos genitales internos 
y externos. Los componentes externos pueden someterse a examen clínico por me­

dio de los sentidos de la vista y tacto; mientras que los órganos p!tel'll08 só­
lo se pueden explorar, en general por varias fonnas de palpación indirecta. -
{examen rectal). (36,56) 

El examen del garanón debe encaminarse hacia el objetivo deseado. La 

inspección en el caballo reproductor se dirige más hacia el canportamiento con 
la hembra, la calidad del semen y la cantidad de hembras cubiertas. En caba -
llos que van a ser castrados el eXBllllll se realiza para detectar la predisposi­
ción a hernias y verific!lr el descenso testicular. Los problemas de loa cast~ 
dos pueden relaciOllllN!e principalmente con enfennedades del prepucio y del pene. 

Sin embargo, al adoptar la rutina del examen físico del sistema reproductor del 
caballo, el sujeto se examina caDO si se tratara de un garallón. (36,42,56) 

Los órpnos reproductores del macho consisten en: Dos testículos, 11~ 
doa por el cordón espenático; doa epidídimos; dos conductos deferentes; el pe­

ne y las glándulas accesorias: vesículas semiJlales, próstata y glándulas bulbo­
uretralea. El tracto está sostenido por los pliegue11 genitales y externamente 
por el escroto y el prepucio. Además de varios úculos incluyendo el bulboure­
tral, bulboesponjoso, isquiocavernoao y el retractar del pene. (Fig. 10) (2, 17, 

36,37,42) 
El examen clínico del sistema reproductor del caballo debe hacerse en tres 

fases: Conducta copulatoria y erección del pene. Organos genitales·externoa, ~ 
ne, prepucio, escroto, testículos y epedÍdimo, los cuales se examinan visualmen 

te y por palpación. Y, finalmente la palpación rectal de loa órganos ge ni tales 
internos. En animales de 11111ejo difícil puede ser necesario el uso de dr<lps -
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tranquilizantes o anestesia general para facilitar el examen. Puede ser de uti 

lidad, la recolección de una muestra de semen para su evaluación posterior. (37, 
56) 

2.a. Conducta copulatoria 
Se observa el canportamiento del garal\Ón junto a las yeguas para valorar 

la líbido y su conduca durante el cruzamiento. De ser posible debe observarse 

en el inaRnto de la aparearse para detectar problemas en la erección, monta, -
introduccicSn y eyaculacicSn. En el maoento de la eyaculación, las contracciones 

de la uretra pélvica causan el característico lllOV:imiento de la cola. Las con -
tracciones se pueden palpar si se tana rápidamente la base del pene del caballo 

deapués de la introducción. La eyaculación nomal oourre dentro de 2 a 3 minu­
tos. Cllalquier peculiaridad o anonnalidad que se haga aparente en este examen, 

puede requerir observacicSn detallada de cierta estructura o fUnción. ( 37, 56) 
El descenso testicular se presenta en el potro hacia el final de la vida 

fetal, ce111pletando su entrada dentro del escroto, justo después del nacimiento. 

La pubertad aparece a los 12-18 meses de edad, aunque puede depender de la ra­
za y el raago de crecimiento del _individuo. La madurez sexual cOlllpleta se alell!! 

~ a los 2 o 3 allos de edad. (37) 

2.b. Orp¡os genitales eztemoo 
Pene y prepucio. El pene del caballo se pone erecto y se extiende para su 

- (por medios qUÍlllicos: Tranquilización, o por medios físicos: Extensión 
manual), lo que nos pennite obaervar el glande, el cuerpo, el prepucio, así C.!! 
mo el Millo J el orificio prepucial. Detenninar la form y tamno adecuados, 

la persistencia de trénulo y la presencia de lesiones y maltol9ciones; veriti 
car que el prepucio esté libre de adherencias. ( 36,37 ,52,56) 

La palpación en posición posterior al escroto pennite detectar lesiones, 
inflall8Ciones y cicatrices recientes. Después de ponerse erecto y extendido, el 

pene del caballo se evalúa para detemiinar si existe alguna desviación hacia d!. 
recciones anormales, pre-cia de neoplasias o aberturas anonnales de la ure -
tra. (36,37 ,52,56) 

A lo largo de la superficie ventral del pene se puede palpar el músculo r~ 

tractor de éste órgano, c-. una banda del.g!lda de tejido. Cuando el pene no e.! 
tá erecto, la porción libre mide aproximadamente de 20 a 30 cm. (37) 
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~- La observación del escroto debe hacerse con el animal parado y -
tranquilo. El escoto debe ser penduloso y a la vez bien suspendido; aunque no 

tan aparente cano en los rumiantes, debido a la habilidad del caballo para re­

traer los testículos contra la región inguinal. ( 17 ,36,56) 

Se examina la piel extema (que normalmente debe ser delgada y suave), Pi!. 

ra identificar dallas, laceraciones e infecciones. Los signos más canunes de l~ 

sión son cicatrices, costras y endurecimientos de las paredes. Los dallas. serios 

hacen que los testículos permanezcan en la cavidad escrotal superficial, cerca 

del cuerpo del animal, lo que deprime la espermatogénesis. (17,36,52) 

La amplitud escrotal, se usa como indicador del desarrollo testicular no.i: 

mal y del potencial de producción de espermatozoides. ( 17 ,36,52) 

Testículos. Los testículos se jalan con firmeza hacia la base del escroto, 

lo cual se realiza fácilmente si se forma un círculo con los dedos a la altura 

del cuello escrotal, para luego deslizarlo hacia abajo. Cada testículo se debe 

explorar con las dos manos, una asiendo el órgano, y la otra siguiendo el epi­

dÍdimo y a continuación palpando sólo con una mano. (17,36,56) 

Se deben presentar libres dentro del escroto, sin adhesiones. Determinar 

el tono testicular, que debe ser firme (ni fibrosos, ni blandos). También se­

estima su tama.110 (en pranedio deben medir aproximadamente 1 OX5X5) y su descen­

so total dentro del escroto. ( 17,36,56) 

Conviene palpar el epidídimo en su totalidad, poniendo atención en su ta­

llllllo, tono y situación anatázú.ca. Se detecta la presencia de tumores o la fal­

ta de epidídimo, ya que de estar presentes impiden el paso de los espermatozo!. 

des. La consistencia de la cola del epi dídimo es un buen indicio de la produc­

ción de ea perna (alllacén espermático), la sensación de plétora y firmeza (no -

dureza), sellala la abundancia de esperma. La cola del epidídimo se observa co­

mo un abultamiento sobre el escroto, incluso sin palparla. (36,56) 

Los conductos deferentes y cordón espermático se examinan por palpación -

para detenninar la presencia de inflamación, protuberancias o ausencia de seg­

mentos. (56) 

Los nÓdulos linfáticos inguinales están entre el prepucio y los anillos -

in¡¡uinales superficiales, se palpan para detectar aumento de volumen o indura­

ciones. La cicatriz u.nblical también se explora ~ra verificar su cierre. De -
igual forma se examinan el perineo, ano y cola para detectar malformaciones o 
lesiones. ( 56) 
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En los caballos castrados se examinan los vestigios de las bolsas escro~ 

les que deben estar aparentes, elásticas e indolcras . El mul!Ón del cordón es­

permático y formación en lrs ..iillos inguinales superficiales. El pene se exam!. 

na de igual. forma que en el caballo semental. (3, 17,56) 

2.c. Organos genitales internos (exploración rectal) 

La palpación re?tal de los órganos genitales internos del macho no es frJl. 
cuente, y se requiere de un manejo adecuado. Este aspecto concierne, en primer 

lugar a las vísceras pélvicas que pueden palparse por vía rectal, entre las -
cuales se incluye la uretra pélvica, las vesículas seminales, la próstata y Ja.s 

glándulas bulbouretrales. (17,37,56) 

La uretra pélvica puede identificarse como un cilindro musculoso de 4 a 6 an 

de diámetro, corriendo cranealmente a lo largo de línea media del piso pélvico. 

La próstata no se distingue fácilmente de los tejidos circundantes de la uretra 

pélvica. !..as glándulas bulbouretrales son pequenas y se localizan caudalmente­

a la uretra. Las vesículas seminales son estructuras pares, pequenas y proyec­

tadas hacia la superficie craneolateral de la uretra pélvica, son normalmente­

estructuras colapsadas en forma de vejiga, difÍCles de palpar como órganos, a­

menos que esten engrosadas o contengan fluido, debido a inflamación. ( 17 ,56) 
La vejiga urinaria debe palparse por completo¡ si está distendida por la­

orina, debe evacuarse para penni tir su examen total. ( 17, 56) 

Los conductos defentes se palpan cranealmente al borde pélvico y ligamen­

to inguinal. Los vasos testiculares en la túnica vaginal pueden palparse si se 

deaciende en dirección caudoventral por detrás del ril\án y hacia abajo. La ar­

teria pudenda extema entra al anillo irlg\linal profundo y se puede palpar tan­

to en el macho como en la hembra. Las pulsaciones palpables ayudan a dis tin - -

guirla de los conductos defentes, para evitar la mala interpretación de un te.!!. 

t!culo que no descendió. Los anillos inguinales profundos merecen especial -­
atención en la detección de criptorquidismo y en la existencia o predisposi - -

ción de herniación escrotal. ( 36, 37, 56) 
El ..- intemo se caapleta por el trazo de los lúnites y al observar -

la pelvis ósea, la bifurcación de las arterias iliacas externas, los nódulos -

linftÍt.iall 1.lla:m y lu!ten!s, los rinones y la trayectoria de los uréteres. Se 
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deben evaluar hechos poco comunes como adherencias, oclusión arterial, callos -
óseos, etc. (24,36,41,56) 

Entre las pruebas especiales de evaluación para sementales está el examen 

del sa!lefl; el cual se valora para detenninar la utilidad de un semental o de un 

eyaculado en particular. También se emplea para anticipar el valor de un semen­

tal cano pie de cría. No debe confundirse con la prueba de fertilidad, ya que -

esta última se cuantifica mediante la tasa de concepción y la producción de de!!_ 

cendencia viable. C 17, 36, 42, 56) 

3. Organos ge ni tales de la yegua 

La salud del sistema genital de la yegua está directamente relacionada con 

la salud general, cuando la salud reproductiva está involucrada, se debe encaJDl 
nar hacia detectar los problemas que puedan interferir con la misma. (17 ,53,56) 

La ye¡¡ua es poliéstrica estacional. El estímulo necesario para iniciar la­

actividad cíclica es el aumento en los días-luz. Las potrancas alcanzan la pu -

bertad a los 12-18 meses de edad,aunque en muchos casos, regulannente la activ}_ 

dad cíclica no ocurre antes de los dos afies de edad. (37) 

El examen cuidadO-'O de los órganos genitales de la hembra puede proporcio­

nar infor9Ción acerca del estado reproductivo del animal. En todos los casos -

es necesario asegurarse de que la yesua se está llB!lejando adecuadamente (aujec­

ción), para prevenir accidentes antes de hacer el examen rectal o vaginal. ( 37, 

56) 

La edad de la hembra y su historial de cruzamientos debe investigarse; si 

es poaible obtener su hiatoria reproductiva total allo por ano (manejo reproduc­

tivo, calores, pariciones, etc.). ( 17 ,37 ,56) 

Los procedimientos que se deben incluir en un examen completo del tracto -

reproductor de la yegua (en caso de que se vaya a usar para cría), son: Examen 

de los genitales externos y áreas vecinas; palpación rectal de los órganos ge­

nitalea intemos; vaginoscopia y en ocuiones palpación del cérvix, vagina y -

endanetrio. Así cano de los exámenes especiales (cultivos, biopsias, etc.). 

(17,37) 

3. a. Examen de los ge ni tales externos 

La palpación de los genitales externos debe incluir el área perineal total, 

así cano la cola, ancas, muslos y corvejones; donde además se observan signos -
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de descarga vaginal. Cerciórese de que no existan ulceraciones, escoriaciones, 

llagas, exudados, inflamaciones, quistes, nódulos u otras lesiones que puedan 

sugerir infecciones, traumas o neoplasias. (Fig. 11) (17,36,56) 

Observar la conformación y el tono de los labios vul vares, así como su -

simetría y posición anatánica. La comisura dorsal de la vulva puede ser dé -

4 cm., dorsal al piso pélvico. Identificar hembras que aspiren o expulsen ai­

re por la vagina, e~ta Última condición se hace más evidente durante ·la exci~ 
ción del estro o cuando está trotando, ensillada. Separando los labios el color 

y humedad del vestíbulo vaginal se valoran; estos signos pueden variar de acue!: 
do a la etapa del ciclo estral en que se encuentre la yegua. (3, 17,36,37) 

Examinar el ano y el tono del esfínter anal, la fosa isquiorectal, cola y 

glúteos. En la glándula mamaria se examina su unifonnidad, tamano, posición y 

consistencia. Se detectan posibles alteraciones en los ganglios linfáticos in­

guinales· superficiales. (36,56) 

3. b. Examen rectal 

La palpación rectal de los genitales internos, es una parte difícil del -

examen. La técnica requiere de experiencia considerable, esencial para distin­

guir los problemas reproductivos. El manejo durante el examen debe ser apropi~ 

do, cuidanJo de proteger la mucosa rectal. No se debe hacer presión contra el 

peristaltismo. El recto se evacua antes de emprender la palpación. (17,36,37,-

56) 

Los genitales se examinan sistemáticamente, utilizando la misma rutina P! 
ra cada órpno. Amboa ovarics, el útero en su totalidad y el cérvix. Se su6ie­

re una rutina, localizar primero el ovario opuesto a la mano de palpación. Ev~ 

luar el ovario completo y después proceder al cuerno uterino de ese lado. Se -

valora el útero a través de su loogitud con los dedcs sobre la curvatura, del 
margen craneal al caudal y finalmente el segundo ovario. Después, moviendo la 

mano hacia la línea media , palpar el cérvix por compresión ventral en contra 

del piso ovárico. (17,56) 
La palpación de las estructuras pél vicas, debe incluir no sólo al tracto­

genital, sino también al contorno pélvico, las bifurcaciones de las arterias -

iliacas Y los bcrdes internos. Sin embargo, la atención se dirige hacia las e§_ 

tructuras genitales; determinando tamallo, forma, consistencia, tono muscular, 
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acúmul.o de fluidos y otros halla7.¡!os importantes. ( 17 ,56) 
Palpación ovárica. Se debe palpar la superficie total del ovario para ide.!). 

titicar marcas y estructuras importantes. Eato se hace tomando al ovario contra 
la palma de la l!lllllO y recorriéndolo con los dedos. La identificación de los as­
pectos craneal y caudal del ovario se hace con ayuda de la localización del be!, 

de libre del mesovario, el cual se une al ovario en su cara craneal. (17,36,37) 
Dos estructuras fUncionales en el ovario se pueden identificar po11 palpa­

ción rectal: El folículo y el cuerpo hemorrágico. ( 17) 
Palpación uterina. Se debe notar talla, tono, consistencia y conformación 

general del órgano, así como la presencia de anormalidades. Se examina llevando 
la llllllO de un cuemo a otro y al cuerpo. Su tamallo se es tima rodeando al órp­
nocon los dedos Üdice y pulgar y calculando el diámetro de cada cuerno y el -­
cuerpo. (17,37,56) 

Durante la evaluación general del útero, se observan cambios específicos -
en conformación y consistencia, poniendo particular atención a los aspectos ven 
trales del órgano, en el área de unión de cuerpo y cuernos. ( 17) 

3. c. Palpación cervical y vaginoscopia 
La palpación cervical se hace comprimiendo el cérvix contra el piso pélvi­

co, se evalúan taano y consistencia •. La va¡irla y el orificio cervical externo 
se inspeccionan a través de un espejo vaginal, siguiendo la dilatación de la VJ!. 
gina y observando con Ulla fuente de luz, evaluar el grado de relajación cervi­
cal y el carácter de la secreción uterina, cervical y vaginal. Anormalidades -
anatállcas y tralllláticas del área también se detectan fáci1-nte con este exa­
men. ( 17 ,37) 

El orificio cervical externo se proyecta dentro de la vagina craneal. La -

apariencia del cérviX se correlaciona con su forma elongada y consistencia ti!, 
me en el examen rectal. ( 17) 

El exa111en vaginoscópico es un procedimiento esencial para detectar varia­
ciones patolÓ@icas o anatómicas. Por medio del espejo se pueden descubrir o CO.!! 

finnar sl8l>S como ca111bios inflamatorios, hiperemia de la mucosa, exudados supu­
rativos, anomalías congénitas, defectos rectovaginales y otras condiciones que 
afecten la fertilidad. ( 17 , 37) 
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3.d, Examen manual de la vagina, cérvix y...útero 

La evaluación del tracto genital femenino está incompleta sin la explora­

ción manual del lumen vaginal y cervical. En casos seleccionados, también se -

indica la palpación intraluminar del útero. Es necesario utilizar una técnica­
aséptica para el procediaiento, preparación de la yegua, mano y brazo del exa­
minador. ( 17, 37) 

El órgano clave en la palpación directa es el cérvix. Por medio ·de la aj 

pación total del canal es posible localizar laceraciones y adhesiones no evi­
dentes por vaginoscopia, ( 37) 

Cuando el examen sugiere lesión en el lumen uterino, la palpación directa 

del órgano puede ser de ayuda. Se pueden detectar lesiones C<al adherencias, -

quistes, neoplasias, etc. Las anormalidades de la pared uterina pueden encon -

trarse palpando con una mano el lumen uterino y con la otra, el recto. (37) 

Los desórdenes que aquí se cuestionan son más canunes en hembras viejas,­

multíparas. La palpación intraluminar no debe hacerse en yeguas vírgenes o an.! 

males primÍparos, debe reservarse a yeguas con problemas reproductivos. (37) 

F. Examen del Sistema Nervioso 

El sistema nervioso constituye el mecanismo de control y coordinación más 
extenso y complejo que existe; su influencia alcanza aquellas funciones concer. 

nientes a las relaciones del organismo animal con su medio ambiente y a la -

hameostasia end(wena. (36) 

El sistema nervioso, comprende todos los tejidos nerviosos del cuerpo, -

consta de dos grandes secciones, el sistema nervioso central y el sistema ner. 
vioso periférico. El primero, que incluye el cerebro y la médula espinal, está 

encerrado, por razones de protección, en el interior de la caja ósea del crá -

neo y la colUll'la vertebral, por lo que no es fácilmente accesible para el e~· 

men clínico. El segundo sistema C0111prende los nervios craneales y espinales, -
sus pnglios y órpnos term1nales, y el sistema nervioso autóncao. (36) 

Tal vez, es más importante que cualquier otro sistema del orsanismo, por­

que en neurología es el sitio de la lesión,máS que la causa de la misma la que 

determina los signoa clínicos. (17) 



En general se debe llevar a cabo un examen clínico de rutina, que abarque, 
al animal en su totalidad, y si se descubren signos de disfunción, estos aspe~ 
tos requerirán de una atención especial. ( 17, 36) 

Se debe tomar en cuenta la historia clínica y el examen de otros sistemas 
(revisados anteriormente), para valorar el estado actual del individuo y deter. 
minar si existe alguna ananalía con respecto al sistema en cuestión. ( 17 ,36) 

El examen clínico· del sistema nervioso consta· de las observaciones. basa -

das en el comportamiento del animal, en respuesta a diversos estímulos y a -­
otras interferencias, ideadas para que se pongan de relieve los cambios en el­
control funcional. ( 36) 

Algunas afecciones que presentan simios en otros sistemas pueden estar i!!. 
volucradas con el sistema nervioso, por ejemplo, patrones irregulares en la -
respiración pueden estar asociadas con lesiones en el tallo cerebral. ( 17) 

En el examen rectal, se puede detectar sensibilidad muscular, nó<lulos li!!. 
fáticos, vértebras sacrocaudales, fracturas pélvicas, etc. ( 17) 

El examen neurológico se COl!lpleta por la evaluación de cada uno de los s!_ 
guientes canponentes: 

1. cabeza 

1. a. Conducta 
1.b. Estado mental 
1.c. Postura de la cabeza y nervios craneales 

2. Paso y postura 

3. cuello y miembros anteriores 

4. Tronco y miembros posteriores 

5. Cola y ano 

La mayor parte de dichos canponentes se ha revisado con anterioridad en -

párrafos precedentes, mientras que otros se estudiaran posteriormente (sistema 
locomotor). Por lo tanto, aquí sólo se mencionan los aspectos más relevantes -
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en cada caso. 

1. cabeza 

1.a. ~· Es muy importante obtener información acerca de la condU.9, 
ta. La actitud es frecuentemente alterada o cesada con cambios en el medio !I!!! 
biente, se debe observar detenidamente. para detectar estos cambios. Agresión, 
deambulación (con vueltas) , o cambios en la voz representan cambios conduc -
tuales que indican disfunción cerebral. ( 17,42) 

1.b. Estado mental. La respuesta de estímulos deprimidos visuales, audi­
tivos, táctiles, dolorosos, olfativos y del gusto ayudan a detenninar el estj! 
do mental. ( 17 ,42) 

1.c. Posición de la cabeza y coordinación. La posición de la cabeza debe 
ser equilibrada, sin inclinación anonnal. También se observan las actitudes -
cotidianas cano son el caner y el beber. La expresión de la cara, actitud del 
cuerpo, temperamento, alteraciones sensoriales, excitación y depresión son -
factores que también ayudan a valorar el estado neurológico del animal. ( 17, 
42) 

Mediante la inspección, palpación y percusión se detennina la consisten 
cia y presencia de dolor en el cráneo. ( 17 ,42) 

Nervios craneales. Los nervios craneales deben examinarse de ronna cra­
neal a caudal. Estos nervios y sus núcleos se prolongan a lo largo del tallo 

cerebral y su función es frecuentemente afectada por lesiones que incluyen -
al cerebro, por lo tanto esta parte del e-n es vital para localizar lesig 
nes en estas estructuras. ( 17) 

I. Nervio olfatorio. La habilidad para oler alimento o la mano del exmq 
nador se considera cano funcionanúento nonial de estos nervios y de los lób~ 
los olfatorios. El ~co y el hllllO del cigarro irritan la lllJCOS8 nasal y -

pueden ayudar también al~. (17,36) 

II. Nervio óptico. Para evaluar la función nonal de este nervio se rea­
liza una prueba sencilla, haciendo un movimiento de amenaza con la mano en ~ 

da ojo y observar el cierre de los párpados y el retiro de la cabeza. Es im -

portante no tocar la cara o crear corrientes de aire que un caballo ciego ~ 

de sentir cuando se higa esta prueba. ( 17,36) 
III. Nervio oculc:notor. Una vez realizado el -n visual, asegurándose 
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de que no existan lesiones que puedan afectar la visión, se procede a la val.Q. 

ración del tercer par craneal; el cual se realiza mediante la detenninación 

del reflejo pupilar (realizado también en el examen ocular). Esta prueba con­

siste en dirigir luz brillante dentro del globo ocular y observar inmediata -

mente la constricción de la pupila en el mismo ojo (reflejo directo), y en el 

ojo opuesto (reflejo consensual). Lesiones en el globo ocular o del nervio Ól?_ 

tico que producen ceguera periférica también producen cambios pupilares. ( 14, 
42) 

IV. Nervio troclear. VI. Nervio abducens. Su función se comprueba obser­

vando la posición nomal del ojo y su movimiento, el que se estimula vía ves­

tibular, llevando la cabeza ligeramente de lado a lado y observando el movi -

miento rítmico horizontal de cada globo ocular, conocido ccxno nistai!¡nus ves ti 
bular normal. Alguna disfunción de estos nervios, probablemente se observe C.Q. 

mo falta de habilidad para retraer el globo dentro de la órbita e inhibición 
del reflejo comeal, cuando la córnea se toca con los párpados abiertos. ( 17, 
42) 

V. Nervio trl.gémino. l..a !'unción sensorial de este nervio se detennina -

provocando los reflejos faciales y valorando la función sensorial de la cara. 

Los reflejos faciales se examinan tocando ligeramente la oreja, párpados, 

ollares y canisura labial de cada lado de la cara; observando el movimiento 

rápido de las orejas, el cierre de los párpados, la abertura nasal y el re -

tiro de la canisura labial. ( 17, 42) 

La f'uncié n motera del nervio mandibular se evalua observando los movi -

mientes de masticación, valorando la fuerza del cierre de la boca y determi­

nando la masa de músculos de la nasticación. ( 17) 

VII. Nervio facial. l..a actividad de este nervio también se examina obsei: 

vando la habilidad para mover las orejas, cerrar los párpados, mover los ollJ! 

res durante la inspiración, los belfos y mandíbula durante la prensión y mas­

ticación de los alimentos. ( 17 ,42) 

VIII. Nervio vestibulococlear. El sistema vestibular controla el balance 

por orientación de la cabeza, cuerpo, miembros y ojos en el espacio. Signos -

de enfemiedad vestibular se observan cuando hay lesión de alguna parte del -

aparato vestibular. En la tase aguda de la enfermedad vestibular es auy tre­
cuente el nistaginus junto con inclinación de la cabeza y estrabismo. ( 17 ,42) 
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IX. Nervio glosofaríngeo. X. Nervio vago. XI. Nervio accesorio. La función 

de estos nervios es el control de la deglución y la fonación, los cuales se va­

loran estimando estas funciones, palpando la laringe externamente para determi­

nar la normalidad de las masas musculares, escuchando la voz normal y observan­
do la estructura y función normal de la laringe y faringe a través del endosco­

pio. La deglución se inspecciona cuando se le ofrece agua y alimento al caballo, 
debe solicitarse tocando la faringe con un tubo nasogástrico (sonda) y revisan­

do los movimientos de deglución dentro del esófago. ( 17 ,42) 

XII. Nervio hipogloso. La disfunción bilateral de este nervio produce debi 
lidad y atrofia lingual. La lengua permanece fuera cuando se estira de la boca 

y el caballo no puede pasar alimento a la parte posterior de la misma, ni masti 
car lo, por lo que cae fuera de ella. ( 17 ,42) 

2. Paso y postura 

Existen cuatro componentes primarios de deficiencias neurológicas en el P.!!. 

so: Paresis (debilidad); ataxia (incoordinación); espasticidad (rigidez) e hi -

pennetría (movimientos exagerados). Estos signos se presentan en varias combifl.!!. 

cienes para las distintas afecciones neurológicas. ( 17) 

La debilidad en un miembro pélvico se confirma caminando a un lado del ca­

ballo y estirando lateralmente la cola. Los caballos nonnales pueden resistir -

considerablemente el estirón. ( 17) 

La ataxia se confirma trotando al caballo en línea recta para después gi -

rarlo cortantemente; el animal atáxico mostrará amplia circunducción de la par­

te externa del miembro. ( 17) 

La cabeza de un caballo debe elevarse mientras el animal cal!lina en línea -

recta y en círculos sobre un declive. AsÍmiSlllO el animal debe llevarse sobre p~ 

quenos obstáculos o con brida para evaluar su desplazamiento. A veces es nece -

sario observar al caballo saltando para detectar sutiles defectos en el paso.Fi 

nalmente, puede ser de ayuda observar las deficiencias en el paso cuando el ani 

mal corre libremente en el corral. ( 17 ,36) 

3. CUello y miembros anteriores 
En esta fase del examen se pone atención al cuello y miembros torácicos P.!!. 

ra localizar lesiones en los sepntos cervical y parte del torácico de la ca -

ltana vertebral, cuello, nervios periféricos de los miembros anteriores, múscu­

los del cuello y de los miembros. ( 17 ,42) 
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Se inspeccionan cuidadosamente signos de malfonnación, desviación, atro­

fia muscular y el grado de intensidad y esfurzo voluntario. Por palpación se 

valoran las masas musculares y la simetría ósea. Los procesos articulares y -

transversos de las vertebras cervicales son a veces prominentes y por lo tan­

to palpables. ( 17, 35) 

Es muy importante, cuando se palpan los miembros anteriores de un caballo 

detectar cambios ligeros en la postura, que hacen considerables deficiencias --­

en la palpación del volumen muscular. La manipulación del cuello y los miembros 

ayudan a detectar defectos musculoesqueléticos. ( 17 ,42) 

4. Tronco y miembros posteriores 

El tronco y los miembros posteriores se observan de cada lado y hacia 

atrás para evidenciar malformaciones musculoesqueléticas, desviaciones de la -

columna vertebral y atrofia muscular. ( 17,42) 

Los músculos, vértebras y huesos de los miembros se palpan para detectar -

malformaciones y atrofia. El caballo debe soportar su peso en los músculos de 

los miembros posteriores mientras se palpan, porque hay cambios en el volumen 

muscular, cuando hl,ycambio en la postura y soporte del peso. ( 17 ,42) 
En el caballo de pie, se realiza presión en la región del lomo, apretando 

rápidamente con los dedos la zona, así como en la cadera, observar la reacción 

del animal, la cual no debe ser en extremo dolorosa. ( 17) 

El reflejo del retiro del miembro posterior se hace picando la piel de la 

región de la cuartilla con pinzas hemostáticas, presentándose la flexión de to­

das las articulaciones del miembro. ( 17, 42) 

5. Cola y ano 

En la región caudal del cuerpo se inspecciona la simetría de prominencias 
óseas y masas musculares. Se prueban los reflejos anales y de la cola, picando 

ligeramente el perineo y observando el reflejo de contracción del estínter a -

nal y pinzando bajo la cola, la reacción de retiro de la misma. (17,42) 

La palpación rectal debe ejecutarse durante esta fase del exa.n (si es -

que no se ha realizado), para evaluar los huesos y músculos de la pelvis. ( 17) 

El examen del sistema nervioso se puede canplementar con pruebas de labo­

ratorio o exámenes especiales que nos ayudan a valorar el estado del sistema. 
Entre las que encontramos: Estudio del líquido cefaloraquídeo, en el cual se -
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examina producción, presencia de reacción inflamatoria, composición, etc. Otra 

de las pruebas es el estUdio radiológico, que se hace principalmente para de -

tectar fracturas de huesos relacionados con el sistema nervioso. La electroen­

cefalq¡rafía se usa en animales sólo exper1mentalmente. (\ 7, 36,42) 

G. Examen del Aparato Locomotor 

Las partes que integran al sistema lllU3CUloesquelético incluyen a los mús­

culos y sus :inserciones (tendones y ligamen tos) , huesos, articulaciones y al -

casco. La tunción principal del sistema es mantener al cuerpo en las distintas 

posiciones para asegurar la locomoción nomal y la postura. Además en funciones 

caoo la respiración, masticación, micción y defecación están illlplicadas estru,g_ 
turas del sistema musculoesquelético. (36) 

Las enfel'lledades que afectan a estas estructuras se pueden clasificar so­
bre la base de sus características clínicas, patológicas o etiológicas (trau -

mas, anomal!as congénitas y adquiridas, disturbios metabélicos, desórdenes cir 
culatorios y nerviosos). (1,28,34) 

Las perturbaciones en la locomoción se ponen de manifiesto cuando el ani· 

mal se -ve voluntariamente, o se le fuerza a hacer ejercicio, cambiando la -

lllll'Cha. Algunos de estos trastornos ya han sido mencionados al referimos al -

examen preliminar y al de otros sistemas del organismo. ( 36) 

El examen del aparato locanotor, adquiere gran importancia, dada la ex -

traordillaria frecuencia con la que se presentan padecimientos claudic<Ígenos -

(representan el 75J del total de las afecciones en equinoa), por las dificul~ 

des con las que se tropieza para diagnosticarlas, así como por la severidad de 

las mismas que pueden dejar, en muchos casos, animales imposibilitados para el 

ruturo desempeno de su actividad. (13,28,30,32,34) 

La evaluación del sistema musculoesquelético empieza con un examen físico 

total y sistemático, teniendo un conocimiento detallado de la anatomía de los 

miea!bros, articulaciones y sus estructuras de apoyo. Los procedimientos que se 

siguen en esta evaluación deben sig¡!r un orden metÓdico, iniciando con la ins­

pección de los miembros en estática, que cOlllJ)rende la búsqueda de alteraciones 

en la simetría de un miembro con su homólogo. Continuando con el examen en di­

námica, que se efectua para determinar en sí una claudicación, bastan las 
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exploraciones ordinarias para localizar el punto done radica la causa de la .-. 

misma, aunque en ocasiones, puede llegar a ignorarse el sitio de lesión. Si lo 

anterior ocurre, se puede recurrir cCXDO métaD auxiliar a la utilización de ane_!! 

tesia local o bloqueo de nervios; y en el caso de confirmar una determinada l!!!. 

sión se recurre a otros métodos como son la radiolog!a, punciones articulares, 
etc. ( 17 ,28,34) 

En lo que se refiere a historia clínica, se debe centrar la atención en -

aquellos factores que influyen directamente en el sistema locomotor (tipo de -

trabajo, herraje, lesiones anteriores, etc) , así CCXDO aquellos que ya se han -

referido con anterioridad (raza, sexo, edad, etc.), que son importantes para -

la evaluación presente. (1, 13, 17) 

1. Examen en estática 

El caballo debe observarse después del confinamiento, en este momento se­

pueden determinar alteraciones, deformaciones o defectos de conformación que -

ayudan a valorar al individuo. ( 1 , 3, 13) 

1 • a. Aplomos 

La apreciación de la conformación, de las proporciones, de la calidad de 

los aplomos y de los defectos del animal se evaluan observando al animal a di!! 

tancia. El observador se desplaza en círculos alrededor del animal, examinando 
todos los ángulos (de frente, de perfil y posterior) • (3) 

Se entiende por aplomos la dirección normal de los miembros locomotores :.. 

bajo el tronco durante el reposo. Cuando la dirección de los cuatro miembros -

sostiene el cuerpo con menos fatiga, máxim solidez y llevan favorablemente los 
movimientos de progresión, se dice que los aplanas son normales. (25) 

Las desviaciones que se presenten, podrán ser C<llllPletas o parciales, es -

decir, cuando se presenten desde el nacimiento de las líneas normales de aplo­

mo, estas se dirijan hacia atuera o hacia dentro, o que la desviación se orJ.& 

ne sólo en determinada región (casco, menudillo, rodilla o corvejón). (25) 

Es aconsejable juzgar los aplomos de un caballo permitiendo que apoye sus 

cuatro miembros y que haga el apoyo de acuerdo a sus hábitos. (25,26) 

Miembros anteriores: 
I. Nol'lllll y de perfil. Una línea vertical que baje de la punta de la espa! 

da u hallbro hacia el suelo, tocando el piso un poco por delante de la pinza. -



66 

·..as desviaciones que se presenten en conjunto serán hacia delante o hacia atrás. 

I. a. Remetido de adelante 

I.b. Campado o plantado de adelante 

Las desviaciones más comunes que se presenten parcialmente se juzaarán uti­

lizando una línea que baja desde la mitad del codo pasando por el brazuelo, red!. 
lla, cana, menudillo y que toque los talones dividiendo en dos partes al miembro: 

I.c. Rodilla hueca, invertida o de carnero 

I.d. Rodilla hacia adelante, bracicorto, arqueado o emballestado. 

II. Normal y de frente. Una línea vertical que baje de la punta de la espal 

da hasta el casco, dividiendo en dos partes al miembro: 

II.a. Cerrado de enfrente 

II. b. Abierto de adelante 

Los defectos de aplomo parciales, podrán representarse como "torsiones" so­

bre el radio o eje del miembro, estas torsiones pueden localizarse en la rodilla, 
menudillo o en el casco: (25,26) 

II.c. Izquierdos 

lI. d. Estevados o de rodillas huecas, "zambos" 

II. e. Menudillos cerrados 

lI. f. Menudillos abiertos 

II.g. P.lm de través hacia tuera 

II.h. Pies de través hacia dentro o atravesados 

En conjunto, un caballo puede tener malos aplanos en los miembros anterio­

res, desde el hombro hacia el casco, o parci.alJDente, desde la rodilla, el menu­

dillo o el casco. (Fig. 12) (25,26) 

Miembros posteriores: 
I. Normal y de perfil. Una línea vertical que nace en la punta de la nalga, 

baja tocando la punta de la corva, continúa hacia abajo, tocando el tendón has­

ta el suelo. Las desviaciones de conjunto que se presenten son cano en los mi"!!! 

bros anteriores. (Fig. 13) (25,26) 

I.a. Remetido de atrás 
l. b. Campado o plantado de atrás 

II. Normal y por atrás. Una línea vertical que va de la punta de la nalga 

hasta el suelo dividiendo en dos al miembro. (25,26) 
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Las desviaciones de los menudillos y casco son iguales que en los miembros 

anteriores. ( 25, 26) 

El examen en estática incluye también la valoración de las estructuras que 

canprenden al sistema musculoesquelético por separado. Para continuar con el -­

examen detallado por canponente anatánicos con ayuda de los métdodos propedéuti 
cos de exploración. ( 1, 13, 17 ,34,36) 

1.b. Hllsculos 

Los músculos superficiales se examinan mediante la inspección y palpación. 

Este examen debe incluir una evaluación del tamano, forma, tono, consistencia,­

temperatura y sensibilidad muscular. Se deben comparar los músculos correspon -
dientes a cada lado del cuerpo. ( 17 ,36) 

Entre las alteraciones que involucran al sistema muscular encontramos hiper_ 

trofia, atroria, miopat:ías, miositis y defectos en el desarrollo. ( 17 ,36) 

1.c. Huesos 

El examen físico consiste principalmente en la inspección y palpación de -

aquéllas partes del cuerpo donde estas estructuras esqueléticas están situadas 

superficialmente y no se encuentran cubiertas por las masas musculares. Las en­

fennedades de los huesos pueden ser la causa de que el animal adopte posturas -

aberrantes y que su marcha sea anormal. (36) 

Mediante el examen es posible descubrir anormalidades en su consistencia, 

contorno, forma y sensibilidad. Por otra parte, el examen radiológico es de 

gran ayuda en aJ.sunos ca30S debido a que revela la estructura del hueso. (Figs. 
14 y 15) ( 17 ,36) 

Entre las anormalidades que afectan estas estructuras podemos encontrar d~ 

fectos en el desarrollo, degeneraciones óseas, enfenneclades inflaatcrias y Pl'2 

urerativas. C 17 ,36) 

1. d. Articulaciones 

El ezamen clínico de las articulaciones se lleva a cabo de igual forma quP. 

el resto del esqueleto. La inspección y palpación de las articulaciones del 
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esqueleto apendicular se puede canplanentar con la observación de la amplitud 

de la flexión y extensión de las articulaciones durante el ejercicio (examen en 

dinámica), y en reposo con la palpación, la cual además descubre anormalidades 

en la configuración, forma y función de las articulaciones. (5,36,51) 

Los desórdenes articulares más frecuentes que podemos observar son: Defec­

tos congénitos, artritis, enfennedades degenerativas, etc. (5,36) 

1.e. Casco 

El reconocimiento del casco es muy importante, ya que puede sufrir altera­

ciones cano consecuencia de enfermedades o carencia congénita de vitamina A y -

Calcio. Al iniciar el examen clínico se debe considerar que estas estructuras -

no presenten ningún tipo de deformidad. (34) 

El examen de todas las estructuras mencionadas anterionnente se detalla a­

continuación, revisándola por regiones y en conjunto con auxilio, en algunos ~ 

sos, de métodos especiales. ( 1 , 13, 17) 

2. Examen por regiones (Palpación) 

Siguiendo el examen del animal a distancia, el siguiente paso es el examen 

del animal por palpación, y por supuesto, por observación. Se debe usar un mét2 

do sistemático para no descuidar ningún punto. El examen se inicia desde el ca~ 

co hacia regiones anatánicas superiores. (1,3, 13, 17,34) 

La mayoría de las cojeras se presenta en el miembro anterior, y aquí, las 

observadas, el 95J se encuentran en la región del carpo hacia regiones inferio­

res. Aproximadamente de cada tres claudicaciones observadas en el miembro ante­

rior, se presenta una en el miembro posterior. Este alto n1Ínero de incidencia -

de claudicación es debido a que el miembro anterior lleva del 60 al 65J del peso 

del caballo, y por lo tanto, están sujetos a mayor conclll!lión. Los miembros pos­

teriores se ocupan de ser de propulsión; mientras que los anteriores, cano se -

mencionó, son de apoyo. ( 1, 13, 17.30) 

Se debe considerar también, que la claudicación de un área del miembro pu.!!_ 

de causar que el caballo se lesione en una segunda área en el mismo miembro o -

en ei opuesto en un esfUerzo para proteger la lesión original. Las claudicacio­

nes pueden variar de acuerdo al tipo de trabajo que ejecute el. animal. ( 1, 13, 17) 

En el mi~ posterior, aproximadamente el 80J de las claudicaciones se 

presentan del corvejón hacia abajo, y con menor frecuencia en la babilla. El -
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examen debe incluir evaluación con pinzas-para casco (sensibilidad a la pre -­

sión), y en casos especiales bloqueos nerviosos. Existen otros factores a con­
siderar CClllO causa de claudicación, entre los que están el herraje inadecuado 

o mal colocado; la fatiga también es una de las causas predisponentes a la -

claudicación; así como entrenamiento inadecuado del caballo (corredores de dos 
allos o menos sobreentrenados, por ejemplo). (1, 13, 17) 

Miembro anterior 

El examen por regiones cEl miembro anterior incluye los siguientes aspectos: 

Examen del casco. Se observa la correcta angulación, amplitud y equilibrio 

entre las regiones de la muralla; separación y altura adecuada de los talones; 

temperatura de la región. Además se inspecciona la condición de la ranilla y -

normalidad de la suela (concavidad). Se utilizan pinzas para casco para deter­

minar áreas de sensibilidad en la palma, realizando presión metÓdica en disti.n 

tos puntos. Se revisa también que la línea blanca no presente separación. (Fig. 

16 y 17) (1,3, 13, 17) 

Si el caballo se encuentra herrado, se observa el desgaste de la herradura, 

que debe ser uniforme. ( 13) 

Examen de la pared del casco. Checar la excesiva resequedad, contracción, 

fisuras y desgaste. Examinar la fonna de la pared para determinar si el creci­

miento es anormal. ( 1, 13, 17) 

Examen de la banda coronaria. Se revisa por palpación para deteminar au­

mento de temperatura de la región. Esto se hace usando el reverso de la mano y 

CClll¡l8J'alldo la región coronaria en ambos miembros. ( 1, 13, 17) 
Examen de los cartílagos laterales del casco. Se palpan con el pie en el­

piso y tuera de él, determinar presencia de osificaciones. ( 1, 13, 17) 

Examen de la CUlll"tilla. ExamiJlar si existe Clllllbio de temperatura e infla­

maciones que puedan indicar sobrehuesos (ringbone). La arteria digital poste -

rior se palpa para determinar aumentos en la pulsación. ( 1, 3, 13, 17) 

Exameri del menudillo. EvalUlll" ru-eas de dolor presentes a la presión, es~ 
cialmente sobre los huesos sesamciideos y en la parte dorsal de la cápsula art! 

cular. La distensión de la cápsula articular del menudillo puede indicar enfe!: 

medad articular. Las articulaciones deben moverse con el peso del mieaibro para 

determinar la presencia decrepitación y dolor. ( 1,3,5, 13, 17) 
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FIGURA 16 

Diferencias de los coseos normales de los miembros 
anteriores y los miembros posteriores . 

(Guzman, e.e. 1980b.) 
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FIGURA 17 

Aplicación de los pinzas poro cosco; o)de lo suelo a lo 
pared ex.rerno ; b) de el surco lateral hacia el aspecto 
externo de lo pared ; el de lo laguna lateral interna 2.5 cm. 
caudal al vertice de lo ratlilla hacia la pared lateral 
y el ola lateral del hueso navicular (repetir de la lateral 
y el ala medial del hueso navicular) ; d) de lo pared lateral 
a la medial ; . el _de lo laguna medio al ver ti ce de lo ranilla. 

(Equine medicine & Surgery I, 1982) 
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En esta parte se checa la presencia- de tejido cicatrizal a ambos lados de 

la articulación, evidencia de que el caballo se ha neurectomizado. (3,5, 17) 

Examen de la calla. Por palpación se explora medial y laterallliente para d.!l_ 

tenninar la presencia de sobrehuesos (splints). En la superficie anterior se -

evaluan si8flos de periostitis, exostosis, etc. ( 1,3, 13, 17) 

Examen del lisamento suspensorio. Este ligamento se ubica posterior al te.r. 
cer metacarpiano. Examinarlo cuidadosamente por palpación me<lial y lateral del 

miembro con el dedo pulgar, en posición de pie, y después con el miembro fle -

xionado. Revisar su contorno, dolor a la presión y presencia de inflamación. 

(Figs. 18 y 19) (1,13,17,51) 

Examen de los tendones flexores superficial y profundo. Evaluarlos cui<1ad2 

samente para detectar si existen focos dolorosos a la palpación, tendosinovi -

tis, fibrosis o inflamación de la vaina del tendón. (Figs. 18 y 19) (1,13,17,-

51) 

Examen de la rodilla. Valorar los aspectos anteriores y posteriores de la 

articulación para determinar signos de inflamación, fibrosis, exostosis, diste.!l 

sión, fracturas, etc. La articulación del carpo se revisa flexionándola; obser. 

var si el movimiento produce dolor·o:si existe alguna limitación mecánica de "'2 

vimiento. Palpar los huesos mientras la articulación está flexionada para des­

cubrir fracturas. Las cavidades articulares radiocarpiana e intercarpiana se -
revisan separándolas y palpándolas cuidadosamente para estimar si hay el exceso 

de ruido sinovial. (Fig. 20) ( 1, 13, 17) 

Examen del codo y del hombro. Examinar por palpación la presencia de dolor 

y crepitación en movimiento. La bursa en la punta del hanbro se checa talllbién­

para observar inflamación u otra alteración. Realizar la flexión de la articu­

lación y examinar los movimientos de abducción y aducción. ( 1, 13, 17) 
Examen del antebrazo, hcmbro y área escapular. Evaluar lall masas 111.1Scula­

res de estaS regiones y se/lalar alteraciones cano atrofia muscular, etc. ( 1, 13, 

17) 

Miembro posterior 
Se checan de la misma roma que los miembros anteriores hacia abajo de la 

articulación del corvejón. ( 1, 13, 17) 
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---Flexor Superflciol 

J --Flexor Profundo 

---Ligamento Sesamoideo colateral 

1
---Ligamento Suspensorio 

FIGURA 1.8 

El Ligamento Suspensorio y tendones flexores 

(Rooney, R.J. 1979) 



- ---Ligamento Suspensorio 

- Rama del Suspensorio 
I-"Lll"•t 

lll~tli\, Huesos Sesamoideos 

- - Ligamento Sesamoideo 

FIGURA 19 

El aparato Suspensorio, vista posterior 

(Rooney, R.J. 1979) 
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--Músculo Cubital externo 

Músculo Flexor Carpo 
----Cubital 

-----Hueso Carpo Accesorio 

FIGURA 20 

El Hueso Carpo accesorio con los musculos 
que lo sujetan (vista lateral) 

(Rooney, R,J. 1979) 



ªº 
Examen del corvejon, Se evalua por inspección y palpación para indicar la 

presencia de alteraciones como esparaván (en sus variantes), capelote, etc. Un 

examen de rutina para senalar la presencia de esparaván consiste en tomar el -

miembro sospechoso en flexión durante uno o dos minutos; inmediatamente después, 

el animal debe moverse (al trote), si la claudicación empeora la prueba se con­

sidera indicativa de esparaván oculto. ( 1, 13, 17 ,51,53) 

Examen de la babilla. Examinar la presencia de signos de fijación de la r2 

tula e inflamación. Evaluar también la bolsa femororotuliana y los ligamentos -

rotulianos. Aquí se pueden poner de manifiesto distenciones de la bolsa, infla­

maciones, etc. Comparar las articulaciones de los dos miembros contralaterales. 

El siguien.te paso es forzar la rótula hacia arriba y hacia abajo para asegurar 
el perfecto cierre del ligamento rotuliano sobre la tróclea del fémur, así como 

para revelar crepitaciones con el movimiento. (Fig. 21) ( 1,3, 13 1 17) 

Examen de la cadera. Se explora por palpación y observación del paso. ( 1, 13, 

17) 

Examen rectal de la pelvis. Esta evaluación se realiza para poner en eviden. 

cia fracturas. Manipular las tuberosidades coxal e iliaca, para indicar si se -

produce movimiento en la sínfisis púbica o en otros sitios potenciales de frac­

tura, Se revisan las uniones sacroiliacas y lumbosacras por presión rectal para 

detectar dolor en estas áreas o sobre las masas musculares regionales (músculo 

psoas). Si es necesario, el caballo puede caminarse varios pasos mientras la DIJ! 

no está en el recto para indicar si el movimiento indica posibles fracturas u -

otros cambios pa tolÓgicos. ( 1 ) 

2, Examen en dinámica 

El examen en dinámica se erectua para encontrar signos de claudicación o -

defectos en el paso. Esta evaluación se realiza en terreno longitudinal (a paso 

y a trote), en terreno circular de consistencia blanda (a trote y a ambas manos) 

y en terreno circular de consistencia dura (a trote y a ambas manos). (13,34) 

En los dos terrenos se acorta la cuerda, aunque dejando en CQl!Pleta liber­
tad el cuello, procurando que el caballo mantenga un trote impulsado, ya que de 

esta manera se trabaja más el aparato locomotor. (3,34) 

2.a. Examen en terreno longitudinal-(al_.paao) 

El caballo se observa primero en esta cadencia, del lado, por atrás y por 



Ligamento __ 
Femorotibial 
Medial 

Cresta Medial 
de la Troclea 

~ ' ......... Ligamento Rotu\iono 
Medial 

I 

FIGURA 21 

Dlsecclon de la babilla mostrando la rotu\a y 
ligamentos (Vista Medial ) 

(Rooney, R,J. 1979) 
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el frente. La secuencia lenta del pie permite al examinador observar cuidadosa­
mente el desplazamiento, el arco que forma durante el paso, la longitud del mi~ 
mo y la forma de pisar (lateral con pinzas o con talones) • ( Figs. 22 y 23) ( 1 , 3, 
13, 17,53) 

2. b. Examen en terreno longitudinal (al trote) · 
Cuando la claudicación es más severa, el miembro afectado se identifica ~ 

jor cuando el animal se trota. El movimiento debe hacerse permitiendo que el C!!. 

ballo se acerque y se aleje del examinador para evaluar miembros anteriores y -
posteriores respectivamente. Asímismo se checa durante el ejercicio el movimie.!!. 
to de la cabeza y grupa, que serán de elevación y depresión al. apoyar el miembro 
afectado y el sane, en eee orden. El caballo ee debe observar por largo tiempo 
para apreciar el grado de claudicación (si existe), si es consistente o varia­
ble y si mejora o no con el ejercicio. (1,3,13,17,53) 

2.c. Terreno circular 
Las claudicaciones apenas detectables, o inaparentes en linea recta, pue -

den evidenciares cuando el caballo se mueve en círculos, especialmente con el -
miembro afectado en el lado interno del circulo. Ee ideal comparar al caballo -
en superficie suave (paeto) y en superficie dura (Concreto rugoso). (1, 13,34) 

Ocasionalante se eval\ia al caballo en ejercicio con jinete, lo cual hace 
que una claudicación sea máe marcada por el peso que lleva. (3, 13) 

Es interesante apreciar la capacidad.de recuperación del animal después de -
un eetuerzo sostenido en lo ccncerniente al aparato circulatorio y respiratorio. 
Se puede llllllifestar hemiplejía laríngea o aacerbar traatornos respiratorios ~ 
!ti.dos a enria- pulmonar. (3, 17) 

Después de un examen clínico ccapleto es frecuentemente illposible definir 
acertadamente el origen del dolor sin el uso de anestesia regional, anestesia -
intraarticular o infiltración local de anestesia. s6lo cuando el dolor se ha i­
dentificado en un área definida por el examen clínico y/o anestesia local se -­
pueden interpretar apropiadamente las radiografías. (1,5,13,27,34) 

Existen además, otros examenes especiales para la evaluación del sistema -
musculcesquelético entre los que se encuentran la artroscopia; el análisis del 

fluido sinovial de las articulaciones. Mientras que en el sistema 1111.Scular es -
tán: determinación de la actividad enzimática en suero, biopsia del músculo y -
electraniografía .Jal eGllBl rad1olécloo se lllblani 111 el a¡artaD de eima. ~. ( 1, 13) 
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A 

p 

FIGURA 22 

Fases del paso : A .- Fase anterior la ·cual es la mitad 
del paso en· el frente de la marca de el ple opuesto 

P.- Fase posterior la cual es la mitad del paso otras 
de la marca de el ple opuesto. 

(Adams, O.R. 19741 

¡ 



--------- ...... --..... ...... 

- -- - - - ---
B 

FIGURA 23 

Norma 1 y Anormal orco del pie 

A.- Normal 

B.- Arco reducido causado por lo falto de flexion en 
los miembros anteriores o posteriores. 

(Adams, O.R. 1974) 
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4. Exámenes Especiales o de Laboratorio 

Rutinariamente se practican en el momento de la venta ciertas pruebas dia¡¡: 
nósticas especiales, otras pueden ser deseadas por el canprador. Las pruebas -
pueden estar indicadas por los hallazgos de la exploración clínica. Las pruebas 
o inoculaciones requer~das tienen que ser practicadas antes de la venta, o la -
venta debe ser condicionada al pase satisfactorio del animal por estas 1>ruebas. 
(15) 

Mientras más valioso sea el animal, mayor será la tendencia a basarse en -
uno o más estudios de este tipo. Incluso después de la exploración y de otras -
pruebas más elaboradas. "1choa exámenes bioquímicos, hematolÓgicoa, etc., de ~ 
da sistema del organismo pueden dar claves útiles acerca de las f'uncionea del -
orsanismo o sistema, que nos lleven a un examen mas exacto y detallado de dicho 
sistema u órgano. (4, 15, 19) 

Siempre será necesaria una exploración clínica general para evitar errores, 
y que pase inadvertida alguna anormalidad clÍnica patente. Todas las pruebes de 
laboratorio que tiendan a ser info~tivas, prácticas y de bajo costo beben -
plearse. (4) 

Hay que subraJlll' que estas pruebas especiales suplementan la información -
obtenida por el historial y la exploración física, rara vez proporcionan datos 
que indiquen ausencia absoluta de enfermedad. Las limitaciones de cada procedi- · 
miento deben ser conocidas por el cliente de tal forma que no haya malentendi -
dos. Por lo tanto, deben escribirse certificados con máximo cuidado y de ron. 
que no puedan llevar a equí voces. ( 15) 

Entre loa exámenes que corrientemente ae practican están las pruebas sero-
16gicas para detectar anemia infecciosa equina,· exámenes fecales por si hubiera 
presencia de parásitos. Los exámenes de orina son deseables para indicar la PI:'!! 
sencia de sustancias extrallas. De igual fonna se realizan exámenes sanguíneos -
(h-tolagía y química sanguínea). Se emplean laparotanías exploratorias para -
localizar el sitio de alguna lesión intema. La endoscopia se está conviertien 
do rápidamente en un método práctico para localizar lesiones de las vías inter­
nas del caballo, A menudo es necesario emplear radiografías en la detección de 
lesiones del sistema musculoesquelético y enfennedades del pie del caballo. ~~. 

15) 
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Algunas de estas pruebas, las que se con•ideran de mayor importancia en el, 

examen para compra se describen a continuación. 

A. Examen Radiológico 

CUando se consiente en realizar un examen para compra, no se está en la -
obligación de incluir radiografías como parte del mismo. Aunque, se debe preguu 

tar al canprador, si requiere radiografías como parte del examen. Si se decide 

incluir el estudio radiográfico, es necesario obtener un número adecuado de pl.!!_ 
cas técnicamente aceptables de las áreas a explorar. (19,50) 

La radiologÍa es uno de los diagnósticos de mayor ayuda y más comúnmente -

empleados en la práctica general. Cuando se usa apropiadamente, el procedimien­

to proporciona valiosa información acerca del estado presente del animal. Las -

radiografías usualmente confirman la presencia de lesiones detectadas o sospe -

chosas durante el examen clínico. Otras alteraciones no observadas durante el -

examen pueden descubrirse radiológicamente, donde alguna lesión pueda estar p~ 

sen te. Además, no sólo se podrán reconocer algunos cambios presentes, sino tam­
bién se podrá valorar su significancia en el presente y futuro del animal. Por 

tanto, el examen radiológico bien realizado, junto con el examen físico deben -

confirmar o apoyar los halla.7.gOS clínicos. ( 6, 16, 50, 57} 

Las radiografías que se obtienen en un examen para compra o durante algÚn 

examen del animal son parte de los registros médicos permanentes del individuo; 

y deben conservarse por el médico veterinario en caso de futuras reclamaciones. 

(15, 19) 

Las razones por las cuales las radiografías deben ser parte del examen pa­

ra compra se resll!lefl a continuación: 

1. Mostrar radiográficamente un área específica del caballo por observaciones -

hechas durante el examen clínico. 

2. Como mecaniSllO de bÚaqueda de lesiones no observadas durante el examen clíni 
co. De aquí surge la pregunta de cuáles son las áreas a evaluarse en un cab:! 

llo clínicamente nonml.. 
3. La tercera razón para tomar radiografías es la solici tucl del vendedor C o C"!!! 

prador}, quien desea proporcionar resultados favorables para garantizar la -

"salud" del caballo. (16,50,57) 
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En vista de las dificulta des en la interpretación de radiografías de caba­
llos clínicamente normales, el estudio radiológico en estos animales podrá con­

sistir en producir un número adecuado de radiografías técnicamente adecuadas y 

de áreas apropiadas, presentando estos resultados en forma de reporte. Este cer. 

titicado puede incorporarse dentro del . examen general antes de que se de una -

opinión sobre el caballo, el canprador potencial debe de cualquier forma acep -

tar las limitaciones de la técnica y del examen. ( 6, 16, 50, 57) 

Se debe utilizar un buen equipo de rendimiento adecuado, ya que de ello d~ 

penderá la calidad de las placas. De no poderse producir estas placas de buena 

calidad, puede remitirse este estudio a otro práctico especialista. Los defectos 

más comunes observados en estudios radiográficos deficientes son sobreexposición, 

baja exposición, posición inadecuada e inapropiada preparación del miembro antes 

de la radiografía. (6, 17, 19,42,50,57) 

Es difícil decidir el número y el área de las placas que se requieren tomar 

en un caballo clínicamente normal. Sin embargo, se sugieren como mínimo las si­

guientes vistas, las cuales pueden considerarse como suficientes: 

Carpo: Lateral extendida 

Lateral flexionada 
Anteroposterior (AP) 

Anteroposterior lateranedial oblicua (APOO) 

Anteroposterior mediolateral oblicua (APOO) 

'lllrso: Lateral (de pie) 

AP 

APLlll 

Articulación del menudillo: Lateral (de piel 

AP 

APLlll 

APLlll 

Pie: Lateral (incluye las tres falanges, pero centrada al hueso navicular) 

AP 
AP (exponiendo el hueso navicular y mostrando el borde ventral por encima 

de la articulación interfalangiana distal). (16, 171 43,57) 
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Es impráctico y prohibitivamente car<>--tomar todas las vistas sugeridas para 

tocios los caballos (un total de 44 vistas, si los cuatro miembros se radiogra -

fían, excluyendo estudios repetidos los cuales son casi inevitables para asegu­

rar posiciones adecuadas). Es igualmente irreal esperar que el comprador tome -

la decisión se hará de acuerdo al trabajo presente. y futuro del caballo, así cg_ 

mo de su edad. (57) 

A continuación se mencionan varios cambios radiológicos que se pueden en -

centrar en el miembro distal del caballo que representan importancia clínica P2 

tencial en el examen para canpra: Osificación de los cartílagos colaterales (si 

debone); laminitis; fracturas de la tercera falange; fracturas astilladas o cen 

tres de ositicación separada incluyendo el proceso extensor de la tercera talan 

ge¡ lesiones semejantes a quistes óseos en la tercera falange; procesos del hU,!! 

so navicular (cambios osteolíticos y proliferativos) ¡ enfermedad degenerativa -

articular interfalangiana (ringbone); diversas condiciones de la articulación -

interfalangiana proximal y el menudillo (fracturas, cambios osteolíticos y pro­

liferativos); sesamoiditis; y por Último condiciones misceláneas (separación de 

la pared del casco, presencia de material extrallo, etc.) ( 16,50) 

La fecha del examen se narca en la placa junte con medios apropiados de -

identificación; tales como nombre del propietario, fierro y marcas permanentes 

del animal, persona que realizó el estudio, zona estudiada, etc., de fonna cla­

ra y de manera que no puedan borrarse más tarde (no debe identificarse sólo en­

el sobre). Y como se mencionó, archivarla por algÚn tiempo en los registros de -

salud del animal. (6,50,57) 

Para la adecuada interpretación de las radiografías, se deberá estar fami­

liarizado con la anatcmía radiológica nonral de esta forma detectar anormalida­

des, aunque estas sean pequenas y sin significancia clínica. Esta familiaridad 
sólo se desarrolla con la experiencia y con las referencias en la literatura. 

(6, 16, 19,43,50,57) 
Existen indudablemente dificultades ascciada.s con la significancia presente 

y futura de un cambio radiológico. Si las placas iniciales revelan alguna anor­

malidad, se pueden necesitar tanas adicionales, si el comprador las llega a so­

licitar para la canprobación de dicha anonnalidad. Entonces, se hace un reporte 

de las placas que se allade al certificado de e-n. (57) 
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Dentro del certificado, se incluye la· valoración radiológica, en la que se 

menciona, por ejemplo: "En este examen, se realizó el estudio radiológico, Yo no 

encuentro signos clÍnicos de enfermedades, heridas o anormalidades que puedan -

afectar la utilidad del animal como ••• " O bien: "En mi opinión, en este exámen, 
incluyendo el estudio radiográfico, unido a ias condiciones citadas en este re­
porte, no se detectan lesiones que puedan afectar la utilidad del animal ••• " ~ 

ta opinión no puede basarse sólo en las radiografías, pero los resultados del -

examen se incorporan dentro de la evaluación final del certificado. En este caJD!. 
no, los hallazgos clínicos y radiológicos no están separados, y las radiografías 
juegan un papel accesorio muy importante en el examen general. (57) 

B. Prueba de Coggins (Anemia Infecciosa Equina) 

La anemia infecciosa equina es una enfermedad viral que afecta a los equi­

nos (caballos, burros y mulas) , que se presenta en forma aguda y subagl.tda, pero 

que más comúnmente asume curso crónico. Tiene un períódo de incubación de 14 a 

21 días (tres y a veces cuatro semanas), se caracteriza por ciclos de pirexia, 

debilidad y anemia. Los animales que presenten aparente recuperación pueden ser 

portadores del virus. (4,33) 
Son suceptibles todas las razas y edades de equinos. Los animales curados 

clínicamente resisten la reinfección. Esta enfermedad se ha diagnosticado en t.Q. 

dos los continentes. La tranmiisión se lleva a cabo a través de la picadura de 

insectos hematófagos (tábanos, mosquitos), o mediante el uso de agujas o instl'J! 

mental quirúrgico contaminado. La asociación continúa y estrecha de animales i!l 
rectados a suceptibles casi siempre termina en infección, ya que el virus se en 

cuentra en todos los tejidos, secreciones y excreciones. (4,33,35) 

Cano se mencionó, los animales recuperados pueden permanecer como portado­
res por meses, anos o por el resto de su vida. Es por esta característica, que 

debe comprobarse la ausencia de la enfennedad antes de comprar un caballo, ya -

que pueden presentarse más adelante recaídas que pueden tenninar con la auerte 

del animal. O bien, al actuar como portadores sanos y ser mezclados con indivi­

duos suceptibles, estos Últimos lleguen a infectarse con la enfermedad. Existen 

otros inconvenientes que hacen imprescindible el diagnóstico precoz en el examen 

para caapra (y en cualquier examen de salud), y es que hasta la fecha no se -·-
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conoce tratamiento contra la enfemedad. Además, la producción de una vacuna -­

eficaz no se ha lasrado, por la baja respuesta inmune que se produce en los ani 

males. De ser posible, los individuos portadores deben ser sacrificados para -

evitar la tranamisión y de este modo, el control de la enfemedad. (4,8,33,35) 

La dificultad del diagnóstico y la presencia del estado portador han hecho 

que se decreten emlllrgos sobre la introducción de caballos en países exentos del 

padecimiento, lo que ha dado origen en los últimos anos, no tanto a pérdidas y 

problems económicos sino a obstáculos relacionados con la celebración de even­
tos deportivos. (4) 

Los signos clínicos observados sugestivos de la enfennedad incluyen fiebre 

intermitente, debilidad, emaciación, palidez, ictericia y edem en distintas ~ 

giones ¡ además de hemorragias petequiales y equimÓticas en las membranas muco -

sas. Se obaerva anemia normocítica-normocránica y presencia de sideroleucocitos 

en sangre, globulinas aumentadas, etc. Sin embargo, estos signos clínicos no -

son característicos de esta enfennedad sino que también indican algunas ,otras -

alteraciones, por ello, el diagnóstico clínico no es válido. (4,33,35,46) 

La prueba diagnóstica de aplicación general más ericiente hasta ahora, es 

la de lllllunodifUsión Qllll" gel (AGIO), desarrollada por Cosgins en 1970; la cual 

depende de la presencia de precipitinas en el suero de caballos infectados y -

utiliza virus aislados de baZo de individllos afectados naturalmente como ant~ 

no. Los anticuerpos precipitan tes aparecen precozmente, al mismo tiempo que el 

anticuerpo, pero perduran más tiempo, 'el mismo que resiste el anticuerpo neutr.!!. 

lizante. El período entre la inoculación y la aparición de la positividad de -

las reacciones, puede ser hasta de 45 días. Esta prueba ha resultado muy exacta 

ccmo base para prcgamas de erradicación. (4,8,33,35,46) 

La prueba de Coggins es por lo tanto, la prueba oficial de diagnóstico en 

muchos países, aplicable a todas las ronms de presentación de la anemia infec­

ciosa equina (aguda, crónica e inaparente). (4,8,33,35,46) 

f.· Hematol96ía 

La sangre es un tejido fluido en el que están suspendidos los elementos CJl. 

lulares procedentes de los tejidos hematopoyéticos, que circulan por todo el -

cuerpo a través del sistema vascular sanguíneo. Las células de la sangre se fClllllll 
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en los órganos hematopoyéticos (médula ósea, hÍgado, bazo, ganglios linfáticos 

y tejido reticuloendotelial). Sus principales funciones son aportar a las célu­

las tisulares oxígeno, nutrientes esenciales, enzimas, hormonas, agua, elect"ll. 

litas y sistemas de amort~ento; así como de retirar los productos metabó­

licos de desecho como primer paso para su eliminación del cuerpo. Además, dete.i:. 

minadas células sanguíneas suministran un mecanismo de defensa contra la inva­

sión de agentes patógenos. (26,33) 

A pesar del cambio relativamente rápido en la población de células de la -

sangre, debido a que alcanzan una vida muy corta, y de la persistente demanda -

de agua, electrolitos y otros constituyentes, la composición de la sangre en -­

los animales sanos es relativamente constante, manteniéndose dentro de límites 
estrechos. Sin embargo, el mecanismo que mantiene el equilibrio es muy delicado 

y cuando se produce alguna alteración es probable que se produzcan cambios en 

la composición de la sangre, de suficiente magnitud para que provoquen la apari 
ción de signos clínicos, o que sean reconocidos mediante adecuadas técnicas de 

laboratorio. La disfunción de la sangre está asociada con situaciones como des­
censo del volumen de la sangre circulante, anormalidades de los componentes ce­

lulares y variación anormal de los componentes no celulares (proteínas, elect"ll. 

litas, etc). Por lo tanto, el examen de la sangre se hace por varias razones: 

Valorar la salud general de un animal, cano mecanismo de ayuda en el diagnósti­

co de enfermedades, evaluar la habilidad del cuerpo para combatir la infección 

y por Último, observar el progreso de ciertos estados de enfermedad. La histo­

ria y el examen clínico son esencialea para interpretar los datos hematológicos 

y otras pruebas de laboratorio. La evaluación inteligente y didáctica de los !;e 

sultados de tales estudios necesitan de un conocimiento de los límites normales 

de los distintos elemento.s celulares y no celulares de la sangre, en este caso 
del equino. (Tablas 2,3 y 4) (26,33) 

Les hallazgos anol'llllles en un hemograma, cOlllÚ!lllente no son específicos, -
pueden estar asociados con un gran n\Íllero de alteraciones o condiciones que -

produzcan respuesta similar. Sin embargo, a veces, pueden ser diagnosticados, -

cano cuando están presentes células leucémicas o se encuentran hemoparásitos. 
(36) 

Los métodos de examen aon fundamentalmente de tres tipos: Hematológicos, -

bioquímicos y serológicos. El tipo de examen que se considere necesario detef'lll.!. 

na el carácter de la muestra que se necesite. La nayoría de los exámenes hlllít1ms 
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•e llevan a cabo ccin muestras de sangre sin coagular, para lo cual se debe usar 

un anticoagulante adecuado. Cuando se hacen frotis sanguíneos, se debe utilizar 

sangre fresca sin coagular. Las pruebas biológicas y bioquímicas, con sus exce.e. 

cienes, se realizan con suero, por lo que necesitan muestras de sangre coagula­
da. ( 11,33,36) 

Cuando se recolectan muestras de sangre, es necesario que el animal se ex­

cite; de otro modo se pueden producir cambios importantes en la composición, i!l 

cluso en individuos sanos. Además, es necesario también evitar prolongada pre -

sión sobre el vaso, cuando esta se r.,.;.liza en una vena su~rficial, ya que se -

puede producir una hemoconcentración que nos conduzca a conclusiones erróneas. 

La toma de la muestra debe hacerse con cuidado para evitar hemólisis por mal llli! 
nejo. Asímismo deberá mezclarse adecuadamente con el anticoagulante, invirtien­

do el tubo varias veces con cuidado. ( 11,33,36) 

Si se necesitan grandes cantidades de sangre, se lleva a cabo una venipun­

ción, con aguja hipodérmica y jeringa en una vena superficial. La vena yugular 

es la más adecuada en los caballos. ( 1 1 , 33) 

Antes de proceder a la punción de una vena superficial se confirma su fun­

cionalidad, mediante la aplicación de presión con el dedo durante unos segundos 

hasta detectar su distensión. Esto senala la posición de la vena. Es convenien­
te limpiar la piel con una solución alcohólica u otro antiséptico adecuado para 

eliminar el exce~o de bacterias que normalmente están sobre la epidermis. Es n.!l_ 

cesario distender la vena deteniendo la sangre mediante aplicación de presión -
con los dedos. Se estira un poco la piel, con lo que se inmoviliza la vena y se 

inserta la aguja hipodérmica fonnando un ángulo de 30°, con el bisel de la pun­

ta dirigido hacia la piel; es necesario utilizar una aguja afilada y sólo apli­

car suficiente presión para asegurarse de que la punta de la aguja penetre en -

la luz del vaso con un movimiento suave y unifonne. Una ligera tracción del ém­
bolo de la jerill68 establece si ha penetrado la aguja en la vena, obtener la -

cantidad necesaria. Se retira la aguja presionando ligeramente la piel en el -

punto de inserción. Vaciar el contenido en el recipiente colector, que según el 

caso contendrá o no el anticoagulante seleccionado. La elección de este Último 

depende del tipo de e¡camen que se debe efectuar. C 11 ,33,36) 

Las muestras deben procesarse tan pronto como sean tomadas (en el curso de 

una hora), de no ser posible deben refrigerarse a 11°c. La dSK>ra y las sacudi -
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das provocan hemólisis, y el recuento leucocitaria diferencial puede estar con. 

siderablemente modificado. ( 1 1 , 33, 36) 

El clínico puede llevar a cabo cierto mnero de exámenes hematológicos. En. 
tre estos, los más illlportantes son: Examen microscópico de un frotis teflido y -

sin teflir; evaluación de hemoglobina; detenninación del volumen del paquete ce­

lular; recuento de eri~rocitos; recuento total y diferencial de leucocitos. Se 

pueden ~U.zar detenninaciones adicionales, cano rec\lento de plaqueta.T, velo­

cidad de sed1-ltación, tiempo de coagulación y color del plasma. ( 11,33,36) 

En cuanto al análisis químico de la sangre, clínicamente se limita a la d,!!. 

tenninación de glucosa, nitrógeno no proteico, cetonas, calcio, fósforo inorgá­

nico, magnesio, bilirruVinaY. transamtnasas. Tubién se pueden obtm.r los val~ 

res de sodio, potasio, cloro, proteínas pl.asnáticas, fosfstasa alcalina y toco­

feroles; así cCDO •trazas de alimentos•, tales como cobre y cobalto; el~toa 

tóxicos incluyendo tlúor y molibdeno. La mayoría de las determinaciones que se­

pueden efectuar empleando suero, siendo por lo tanto, apropiada la sangre coa­

gulada (33,36) 

El veterinario establecerá que prueba o pruebas se arectuarán en cada caso. 

ya que pueden variar de acuerdo al propósito de la valoración. (33) 

Algunos valores sanguíneos se influencian significativamente por la ectad,y 

en mmor grado por la raza y el sexo. Disturbios _,ionales, excitación y el -

ejercieio extenuante, hacen que el baZo se contraisa, expulsando las células al 

1111.cenáa a la circulación, alterando ciertos paráetroe s~. La deahi­

dratación.odiainución ele agua en el plasma, producen hemoconcentración y pcr -

lo tanto a~to en el parámetro de glóbulos rojos, la concentración total del­

plama y el nitrógeno ureico en sangre.A eontimación se presentan um serie de 

tabl.U que ilustran los valorea hemáticos norwales para los equinoa. (33) 



TABLA 2 

Valoressangu!neos Normales en el Caballo 

Est!:T.ó!:!iÓn Rango Promedio 

1. Erot.±.o.s pl3SllÍtims (¡;'dl.) 5.8-8. 7 6.9 
2. rurlrigm (g/dll 0.1-0.4 0.26 

3. Irllioe icuírloo (~) 7 .5-20 
11. "iro;lxx:it<S (x1a5J . 1.0-3.5 2.25 

5. Vi$ ¡rareilo <P.l eritro:!ito (d!as) 140-150 

6. Rqp :lli.elolOO 0.5-1.5:1.0 

Fuente: JAin, N.C., 1986. 



TABLA 3 

Rangos y Prome4ioa Normales de Valores Sanguíneos en Caballos 

QDa) l&Dlaltr.l.o ll1tt!nnl1aJ. (J) 

111: 

(x1<>611n1> 
lt> 

(&'c!l) 

rm:: 
(J) 

le::: 
(x1a31) 

Neut:rófilm Llnfoail:al tm:cil:al FadnSruai a..5fila¡ 

flnB.Ml<lm¡ 

6.5-12.5 11-19 ~ 31-37 5.5-12.5 ().2 3)-li 25-70 

(9,5) (15) (116) (J)) (9) (0.5) (4)) (114) 

Fuente: Jain, N.C., 1986. 

La unidad de medioión se enlista abajo: 

Componente 
&.ltzmitaJ (18:) 

ll1lÍIEtro eritncltioo 

Hlmg1dllra (11>) 

Unidad de medición 
Mlllalllll!nl. de Sll1J'8 

MlmÓll!tla3 ( m) 

Voluze¡ de µqEte oelular (R:.V) 

CblmB/ deallitro (dc!l) 

Voluze¡ j 

lmelio de whmBl <Q1UDl1ar (PCV) FEllt.olitn:s (fl) 

lmelio de teq1dl1ra arplDllar (MH:) J de oélu1a9 rojls 

1-7 

(4) 

0-11 

(4) 

0-3 

(0.5) 



TABLA 4 

Intluencia de la Edad en Valores Sanguíneos de Caballos 

Edad RBC Hb PVC MCV HCH HCHC Proteínas FibrinÓgeno WBC/ l 
(x1a6ml.J (&'dl) (~) (fl) (~ (J) (&'dl) {&'dl) 

8-18 a.ro 11.8 34,5 1().1 13.7 34, 1 7,3 0.29 10,812 - ~.58 :!:1.6 :!: 3.8 :!: 2.9 :!: 1.3 :!: 1.4 tJ.9 tJ.04 :!: 1,874 

2 9.88 14.7 41.4 42,7 14.9 34,9 6.8 0.29 9,678 
alm :!:1.34 :!: 1.6 :!: 4.2 :!: 2.8 :!:1.1 :!: 1.3 tJ.5 ~.[Jf :!:1,883 

3-11 9.10 14.3 1().8 44.8 15,7 35,2 6.8 0.24 8,!i66 
alm :!:1.16 + 1.4 :!: 4.3 :!: 3,4 +1.2 :!: 1.5 tJ.5 ~.re :!:1,5íi0 

5 omís 8.'$7 14.4 1().8 lq,8 16.8 35,4 7,0 o.26 8,8?2 

alm ~·98 :!: 1.6 :!: 4.1 + 4.0 :!: 1.3 :!: 1.4 .0.5 ~.[Jf :!:1,7<íl 

Fuente: Jain, N.C., 1986. 



TABLA 4 

(Continuación) 

Conteo Leucocitario Diferencial 

Edad Neutrófilos Linfocitos Monocitos EosinÓfilos Basó filos N:L 

Banda-Se8JD!!ntados Radio 

No.-~ No.- J No. - J No. - i No. - J No. - J 

6 16 0.1 l{f¡8 43.6 5210 43.6 ~ 3.6 476 4.1 43 0.4 0.9:1.0 
llll9BS .ai !!J.2 :!: 745 :!: 7.0 :!:12>1 :!: 7.0 :z¡s !2·º :U3 !2·9 t'T :!_(l.5 

2 39 o.4 ti 5).1 Jijj) 41.4 41'3 4.7 Zí8 2.8 33 0.3 1.2:1.0 
ám .a1 ;!:1.1 ;!:1196 ;!:10.1 :!:1456 ;!:10.5 ~ !2·6 ~ !2·1 ~ :!_(l.5 

:µ¡ 48 o.4 li.llB 52,5 3376 39,3 jb 4.2 Zí8 3.2 3lí o.4 1.3:1.0 
aft:ls ;!:153 ;!:1.2 ;!:11&3 :!: 8.0 :!: 7!r1 :!: 7,7 ;!:176 !2·º -1216 !2·6 ~ :!_(l.5 

5 o llBS 22 0.3 lilft7 !15.0 31ll6 )5.o j!i3 4.4 316 3.6 fri 0.7 1.5:1.0 

'!?' '!fl.7 ;!:1316 :!: 7,7 :!:~ :!: 7,4 'f2llO !2·6 !231 -12.6 ;!:72 '!fl.6 
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D. Uroanálisis 

El análisis de orina es un paso muy importante en la valoración de la fun­

cicln re~. La apreciación del carácter de los constituyentes de la orina nor­

•l, es esencial para poder interpretar alguna característica ano!'lllll observada 
durante el análisis. Las anonnalidades que se pueden encontrar incluyen: Compo­

nentes que nonnal.mente no están presentes, cantidades anormales de los elemen -

tos normales. La evaluación total no debe basarse sólo en el análisis de orina, 
se debe relacionar con la historia y el examen físico del animal, para su co -
rrecta interpretación final. ( 17,36,47) 

En el uroanálisis se valoran los componentes, características y parámetros 
principales de la orina, los cuales se mencionan brevemente a continuación; ( 17, 
36,47) 

9l!!2!:. La orina del equino varía de color amarillo claro a ámbar. Puede -

presentar 1111 color más obscuro, observándose de color café, el cual se debe a-· 
la oxidación de varios urocromos presentes en la orina normal. ( 17) 

~· La orina de los caballos es turbia y opaca cuando se excreta, -
debido a la abundancia de cristales de carbonato de calcio suspendidos en la -
mucina. Después de la exposición al aire, aumenta la turbidez por la liberación 

de anhídrido carbÓnico procedente del bicarbonato de calcio soluble, que enton 

ces se convierte en insoluble. ( 11 , 17, 36) 
Viscocidad. La orina de los caballos es viscosa a cau.!a de su alto conte­

nido de moco, procedente de las glándulas del rinón, pelvis y uréter, aparecien 
do algunas veces en forma de gruesos fil1111111tos. ( 17, 36) 

.2!!l!:· La orina que acaba de ser excretada tiene 1111 olor particular en cada 
especie. En algunas ocasiones se pueden descubrir drogas y sustancias endóge -
nas por su olor característico. ( 11 ,36) 
~ (Gravedad específica). La determinación de la densidad sólo pro­

porciona una medida aproximada de la concentración de los solutos en la orina -
debido a que sólo está atectada por el mnero de moléculas presentes, sino tam­
bién por su tamano y peso molecular. La gravedad específica de la orina del -

equino es de 1.020 a 1.050; varia con el consumo de agua, una dimninuciÓn<:iela 
densidad es clínicamente signiticante sólo cuando se mide después de un perío­
do de privación de agua, La capacidad para concentrar la orina decrece en mu -

chas enfef'Rdades del rillón. ( 17, 36, 47) 
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.e!J.. El rinón juega un papel fundamental en el mantenimiento del equili -

brio ácido-base corporal. De esto se podría esperar, contrariamente a lo que­

ocurre, que el pH debe variar dentro de unos límites muy amplios. El pH de una 

muestra de orina se puede determinar en forma apropiada, mediante el uso de Pi!. 

pel tornasol. El pH de los animales sanos está influido por la composición del 

alimento. El caballo, como en otros herbívoros, normalmente excreta orina ale!! 

lina, con un pH de 7. 5-8. 5. Las variaciones en el pH de la orina no tienen -

gran significancia para el diagnóstico. ( 1l,17,36) 

Proteínas. En los mamíferos normales, la orina contiene pequenas cantida­

des de proteínas, consistentes en proteínas séricas derivadas primariamente de 

la filtración glomerular y otras proteínas secretadas por los túbulos renales 

y restos del tracto urinario. Sin embargo, la concentración de las proteínas -
urinarias es muy pequena, comparada con la detectada por las pruebas para pro­

teína urinaria. La concentración de proteína urinarias varía con el volumen de 

la orina; en orina muy diluída, sólo se observa ligera reacción a las proteí -
nas. ( 17, 36) 

Hemoglobina. Puede estar presente en la orina en forma libre o junto con 

eritrocitos enteros. Las pruebas para descubrir la presencia de sangre o de -

pigmento sanguÍneo incluyen el examen microscópico en el caso de eritrocitos,­

el examen espectroscópico para la hemoglobina y sus distintas formas y las -­
pruebas qUÍmicas para la hemoglobina. ( 11 , 17 , 36) 

Miog1obina. La mioglobinuria es una manifestación relativamente rara en -

los animales, se presenta en enfemedades en las que se produce rápida destru~ 

ción del músculo. Sin embargo, la mioglobina no está limitada a las proteínas 

del plasma, y aparece en la orina cuando hay en la sangre concentraciones mu -
cho más bajas. cano consecuencia de ello la mioglobina aparece en la orina, dárJ. 

dole un color marrón obscuro o negro poco después que ha sido danado el múscu­

lo. ( 17,36) 

Pipntos biliares. La orina normal no contiene pig¡nentos biliares <m ~­

tidades significativas; el color amarillo de esta se debe a la presencia de -

urocromo, que se cree que procede de los pigmentos citocrómicos. En los anima­

les la presencia de bilirruvina conjugada en la orina se considera como una iJl 

dicación de enfennedad renal. ( 17, 36) 

~· Aparece en la orina de los caballos cuando la concentración en -

plasma excede a la renal en 160-180 mg/dl. Este nivel puede excederse -



temporalmente durante la exitación o .el ejercicio. Sin embargo, la hiperglice­
mia es característica en algunas enfermedades endócrinas. ( 11, 17 ,36) 

Cuerpos ce tónicos. Eatán consti tuídos por acetona, ácido acetoacético, -
ácido betahidroxibutírico r sustancias relaciooadas, que son productos intel'lll!, 
dios del metaboliSllO de las graaas, por lo que están en la sanare en cantida -
des relativuiente pequel!as y sólo aparecen en trazas en la orina. ( 11, 17 ,36,117) 

Crea.tinina. En la orina pueden a.parecer niveles relativa111ente altos de -
creatinilla, ll8':> caao su origen no está bien definido, las pruebas para su des­
cubrimiento y mec!ida. son de poca utilidad. No obstante, la creatinina. es Útil 
en las pruebas de función renal. (36,47) 

Sedimentos. Son de gran utilidad en la valoración del aparato urinario. -
Los sed1-ltos urinarioa se examinan por centrifugación y son de dae tipos: El 

organizado o depósitos celulares y el no organizado o depósitos cristalinos. -
Los elementos celulares del depósito tienen •yor importancia en el examen. 
( 17,36,47) 

E. Examen Coprológ!,co 

Las hecea están fo1'!118.clas por los residuos de alimento digerido, además de 
ciertos productos que ae asrepn durante el pJ'OCeso digestivo. Se CCllllpOllell de­
agua, reatos de alimento no diprido, ácidos y pigmentos biliares, muoina, cé­
lulas procedentes de la llNCOA intestinal, sales inorgánicaa, bacterias y pro­
ductos derivados de la re~tación microbiana. A continuación se considera el 
cariater de las heces m lo que afecta a su consistencia, color, olor y a la -
preaancia de material al1-lticio no digerido, as! ~ de sustancias extrallas. 
Cilando se considere necesario, lu heces deben ser examina.das por el laborato­
rio para descubrir la posible presencia de huevos de helmintos, sangre oculta, 
protOZOOlll patógenos, bacterias y ciertas deficiencias enziáticas. (36) 

Forma y color. La caaaistencia y forma de las heces non111les varia en re­
lacién al tipo de al1-to. En el caballo, durante los períodOs de estabula -
ción, las heces son de color marrón y teman la tol'!ll8. de bolas relativamente -
grandes, de configuración regular. Las heces de los caballos en régimen de pq 
toreo son de color verde obscuro, de consistencia más blanda, pcr lo que las -
bolas se raiipen al chocar cmtra el suelo. El color de las heces no males pue­
de variar de acuerdo con la dieta. También está influenciado por la cantidad -
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de bilis presente, así como pcr la administración de ciertos medicamentos. ( 36) 

.Q!Er.: El olor de las heces depende en gran medida del caracter del alilnen­

to ingerido pcr el animal, en los herbí veros, cano es el caso del caballo, el -
olor es sólo ligeramente molesto. ( 11, 16,36) 

Canposición. En los herbívoros la compcsición de las heces depende de la -

propcrción de fibra digerida; a parte de los cambios causados pcr la influencia 

de factores dietéticos y los relacionados con la digestión. La consistencia de­

las heces está muy afectada pcr enfennedades del sistema digestivo, pcr lo que 

segÚn las circunstancias pueden vol verse duras, blandas , acuosas o semllíquidas. 
Jll, 16,36) . 

Componentes anonnales. Los componentes anormales de las heces que se incor 

. pcran o se originan en el tracto alimenticio o en alguna otra parte en el inte­

rior del cuerpc incluyen sangre, moco, helmintos, sus larvas o huevos y partí -

culas de la mucosa intestinal. Se pueden encontrar también, cuerpea extraflos i.!l 

geridos con el alimento, o en ocasiones, arena, piedras pequenas y objetos me~ 
licos. ( 12, 16,36) 

Examen de laboratorio. Las muestras de heces para llevar a cabo exámenes -

-~sitológicos, bacteriolÓgicos o químicos deben obtenerse en el recto en el -
manénto de la defecación y no recogerlas del suelo, con objeto de evitar la co.!l 

taminación. Las muestras se examinan tan pronto como sea posible; cuando sea n~ 

cesario enviarlas al laboratorio, los recipientes se cierran adecuadamente y se 

remiten con prontitlJ!i. (11,16,36) 

Examen. macroscópico. Algunos de los helmintos intestinales de mayor tamano 
(ascárides, Qxyuris spp., etc), ciertas larvas de moscas (Gasterophilus), y se¡ 
mentas (proglótidos) de varias especies de tenias (Anoplocephala spp.), se pue­

-den reconocer en las heces a simple vista. Para si identificación definitiva s~ 

rá necesario su eiramen microscópico. (12, 16,36,38,55) 

Examen microscópico. El examen microscópico cualitativo de los huevos de -

helmintos se lleva a cabo pcr medio de una simple técnica de frotis. directo o 

empleando métodos de flotación o sedimentación. El méf!lit! directo tiene poco va­

lor diagnóstico debido. a que, a menos que la infestación parasitaria sea muy i.!l 

tensa, es poco probable que se puedan observar los huevos. El métai:> de flotación 

separa las heces de la mayoría de los huevos de los vennes y los concentra en la 
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superficie del líquido, este es un método adecuado para descubrir los huevos de 

las distintas especies de ascaris, estrongilos, tricostrongilos y algunas tenias. 

{ 11, 12, 16,36,38,55) 

El metodo de sedimentación cualitativa se puede emplear para poner de mani­

fiesto los huevos de los tremátodos. Para llevar a cabo el recuento de los hue­

vos de los vermes se realiza por el examen cuantitativo de McHaster; este méto­

do es particularmente útil cuando se sospecha de la existencia de estrongilosis 

en el caballo. ( 11, 12,36,38,55) 

Otros exámenes cano el bacteriológico o el químico no se realizan rutinari.!!. 

mente en el caballo, se limitan a otras especÍes animales. { 12) 
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IV 

DISCUSION Y CONCLUSION 

En vista de la carencia de información y de leyes de protección a comprad.Q. 

res y vendedores de un animal, en especial de equinos, se realizó este estudio­

de recopilación bibliográfica; el cual reune las bases adecuadas para la reali­

zación de un examen completo a un individuo que sea objeto de compra. El aspec­

to legislativo escapa a los propósitos y extensión del trabajo; ya que sólo tr~ 

tamos de presentar una guía, dirigida especialmente al clínico médico veterina­
rio, para lá ejecución de esta difícil empresa. 

La finalidad de dicho examen es detenninar la salud, y por lo tanto, la -­

funcionalidad del caballo, por medio de una evaluación total. Es por esta razón, 

que el examen se efectua de forma general, tratando de buscar posibles altera -
clones (si existen), y diagnosticar una enfennedad o lesión determinada. Dentro 

de la evaluación se debe tomar en cuenta la severidad de la alteración, la cual 

depende directamente del valor del animal, las expectativas de compra y su fun­

ción presente y futura; y si estos danos pueden ser suceptibles de corregirse -
(sean físicos o de comportamiento), así como su futuro pronóstico. 

Asímismo, basándonos en la infonnación precedente, se presenta a continua­

ción un modelo de un "Certificado de Salud", que viene a ser una hoja clínica -

modificada para funcionar como tal. Esta hoja se va llenando confonne se va re~ 
!izando el examen, y al tenninar se expone la funcionalidad del individuo exaaj_ 

nado para compra. La forma puede ser modificada por el clínico de acuerdo a sus 

necesidades y experiencias propias. De igual forma, nos sirve como guía durante 

el examen para no desviarnos y evitar omisiones. 

El uso de esta fonna es un método eficiente para reportar los resultados -

del examen para compra (evitando al máximo las acciones fraudulentas). Propor -

ciona espacio para una descripción completa de lo más sobresaliente durante el 

examen; sirve como registro pemanente para el expediente, es una guía para pa­

ra que el animal pueda identificarse completamente y por último es un récord de 
los hallazgos clínicos (incluyendo radioló¡ricos), Los cuales se reunen para -· 
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dictaminar la f'wlcionalidad de un uso det~nado. 
Rara vez se recomienda a un cliente que compre o no un caballo, más bien -

se deben discutir todos los hallazgos y emitir una opinión basándose en la ex~ 
riencia con otros caballos en condiciones similares, sillldo la desición de com­
prar del tuturc propietario. (3) 

hra finalizar, -.clonaremos a continuacio6n, los aspectos, que a nuestro 
juicio son los más rel~vantes a considerar en el examen de un caballo para cOlll­
pra. 

caballos 811 general: 

1. Raza 

2. Tipo y uso 
3. Edad, de acuerdo a la función zootécnica a que se destl.nari (ver Anexo 1 ) 

4. Identificación 
5. Conto.-ción. (Aplomos, simetría por regiones) 
6. Tempe~to (Docilidad) 
7. Conducta. (R&3puesta a eatÍDJlos visuales, auditivos, táctiles, dolorosos, -

olfativos y del gusto. Valoración de los pares cruialea) 
8. Vicios. (Tipo de vicio) 
9 •. Aparato respiratorio. (Movimientos respiratorios, dilatación de los ollares, 

capacidad torácica, sonidos respiratorios) 
10. Aparato circUlatorio. (Capacidad cardiaca, estado funcional, ruidos cardia -

ces, - JUgUlares, vuoa epiesclerales, lllllbranas mucosas, i-tología) 
11. Aparato di&eativo. (Anormalidades en la prensión, llllSticación, ingestión y -

abaorción de los alimentos. Presencia de parásitos, coproparuitoscopia) 
12. Cirug!u anteriores. (Neurectom!a, cirugía de Williams, traqueotom!a, etc.) 
13. Herida.s. (Rectones de la nuca y cruz) 
111. Prueba de Cog1na 

Caballos reproductores: 

15. Reproductor masculino. (Conducta copulatoria, calidad del s~, erección del 
pene, órganos genitales extemos e intvnos, registros geneallicicos) 

16. Reproductor temenino. (Historial reproductivo, genealogía, conducta reprodu.9, 
ti va, órganos reproductores externos e internos, vaginoscopia. lleacargaa, -
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pneumovagina, defectos rectovaginales. 

Caballos atletas: 

17. Aparato looanotor y sistema nervioso. (Nasas musculares, huesos, articulac12 
nea, tAnclcnes y 11.guentos. ~lldades en la mrcha, incoordinación, deb.!, 
lldld, rigidez. Evaluación l'lldiolágica) 

18. Pedi&ri. (Caballos sobresalientes en actividades deportivas. Registros) 
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Forma para Registrar los Resultados del Exámen 

Reg.No. ----

'-"""y FedB del Eaai: _____________________ _ 
QJipi¡dr v..uur ____________ _ 
DirEo:liái: ___________ D:irex:iái,__ ___________ _ 

Tel.: Tel.:--------------
!. ~ del l1nlmll Elanlrat>: 
tb!tre: ______________ Ra:za: ___________ _ 

S:!l«l:. _______ ElBl: ______ Al2aB: ____ Peoo: _____ _ 

Fecta de !Blim!mto: Tu~ o Fierro: ---------

Cokr y - ¡:artiCll!arm: ---------------------F\.nliál :o:xitéaiim (l.Bl): ____________________ ~ 

lllst<riaclÍnim: _____________________ _ 

feciB 

II. Ellplam1<Í1 Ginnl: 

A¡:er.isxlla:~--------­
Cl:Jlp:rtanialt: ~~~~~~~~~ Vialm: ______________ _ 

IV. 

m. o::mtart:es ~: 
'I'eqlerBtln: ____ ~ 

l\llso: 

F/C: 

F/R: 

Cl!rglla!UnflÍtiaz¡(¡ai¡llblEB): _________________ ~ 

ltntnra!llllD!llB: ________________________ ~ 

v. aálrl de cellma y ClEllo: 

O,J:B:Vislái:'--------------------------aínnait.Er.la': _____________________ _ 
1ria/lli.stalim: _______________________ _ 

VítnlG'lietlm: 

Cbas=------------------------~ 



O!a:>:F\reiáVAliliclál: ___________________ _ 

Q!v1c&I atil.: l..abic:&llu:xm: ------------------
~ lBllvales: ______________ _ 
Dialtel!/e:BI: __________________ _ 

Q!vic&l l'BlEll y Ssrs: Clllareslse:nmái: ---------------

CUillo: ~: --~-----------------
~: (retiej:> tusíwml: --------------Eblms ClJb.ral.es: __________________ _ 

VtmYi&Wr: ____________________ _ 
~.P.lelyTE311Bltc11: ___________________ ~ 

VII. fcleto ~ 

Frt!aJemla (n:mlc1.nrt.eldel!plés dal ejercicio): -------------

M~: --------------------
VIII. Aprato Cirallatcr:lo: 

Frt!aJemla (n:mldnlte y_. del ejlrcicio): -------------

M~' --------------------l\J!JDsnnalm: _____________________ _ 

llB::l9 ~C!!p!.lar: _______________ _ 

IX. OlVi<Bl AtxbDiml (Aparato ~ID): 
lpiti~: _________________ _ 

L Apir1lto thwmtal: 
lHnric:Miooiálla'ira: ___________________ ~ 

tl1mrió: 

Qinl.tal fmllim: 

Qinl.tal l!Blllim:ClnftÍI: ------a.stnd:>:. _____ _ 

XI. Slst8B lilrvicsl: 

ilnll:lta=-----------------------~ Nniascnnalas/l\reiái: ___________________ _ 

Re!'lejce (11.pilar/amBl.,etc): -------------------
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XII. Apnto l..cmn:t<r: 

EUal SI OOtial: 

Slnetr!allllDllar/ám: ---------------------Cblfamdái: _________________________ _ 

Apla!m!Ant8".icns: _____________________ ~ 
ll'a!lteri<nB: _____________________ _ 

Elalal ID' ¡:al¡Jlclá¡ (ng!am): ------------------1\:z!tlra: ________________________ __ 

ecimi En lllnÍlllal: 

Pasl 

ftntEria'EB: 

ll:Et:Ar.!a'ee: 

XIV. IN!las Elp!ciale3: 

~x=----------------------------
a.im·: __________ IBmt.olcgfa: -----------
lltillg(a: IBB!: ___________ _ 
otzas(&lpeclt1ar): ____________________ ~ 

XV.~:-----------------------

lbtre y F.!nm del ClÍn1m 0an1nr:tr _________________ _ 
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ANEXO 1 

Detennl.nación de la Edad en Equinos 

Se entiende por edad el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el­

lllC9nto actual en la vida de un individuo. Es indispensable el conocimiento de 
la edad del caballo, porque su valor varía de acuerdo a la edad que tenga; cuan 

do el animal es joven, es el punto de .partida para detenninar el valor apreCiJ!. 

tivo, el cual aumenta cuando el animal alcanza la edad adulta, que es cuando -

está en la plenitud de sus facultades; a partir de esa edad en adelante, su VJ!. 

lor decrece, hasta que llega a la muerte por senectud o al sacrificio por inu­

tilidad. Conocer la edad de los animales es necesario para darles un trabajo -

apropiado, que puedan deseaipeflar en la medida de sus fuerzas. (21,24,25) 

En animales que van a usarse cano reproductores, es necesario conocer el 

momento en que son óptimos para esta función (fertilidad), no antes ni después. 

En los caballos de estima utilizados en actividades deportivas, tales como: CJ!. 
rrera, equitación (salto), polo, charre~ía, esta detenninación es importante,­

ya que en algunas de estas actividades se requiere que el individuo sea joven­
( carrera)¡ mientras que para otras es necesario que se trate de animales adul­

tos (equitación). Reslmliendo, el principal interés de conocer la edad de los -

caballos radica en el valor productivo, y por lo tanto econánico del caballo,­

dependiendo la actividad que desarrolle. (21,25) 
Para la detennl.nación de la edad, existen una serie de signos que nos pe!. 

miten su valoración. Dentro de estos datos el principal se observa en los dien 

tes del animal. Pero existen, también ayudas canplementarias que pueden ser de 

utilidad, por ejemplo, en el potrilla la frente es abanbada, es más largo de -

sus miembros, la piel de la cara es más fina, no presentan arrugas en las caaj,, 

auras de los labios, los saleros están llenos (poseen grasa suficiente) • ( 21 ,-

25) 

Dientes 

Son formaciones blanco-amarille!)tas implantadas en los maxilares, calcif!. 
cadas y que fUncionan cano órganos de prensión, llllSticación y que pueder servir 
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cano medios de defensa y ataque. Los di_entes se clasifi~ según su posición y 
función en: 

a. Incisivos (Pinzas, medianos y e~ o cullaS) 
Función 

Prensión 
b. Caninos (Colmillos) 

c. l'rsxllarea 

d. Molares 

Masticación 

Masticación 

il diente, además se coq>one de las siguientes estructuras externas: Coro­

na, e-ite raú y cuello. InteMUIDmlte están constituídos por: (de dentro ha­

pia fuera) Pulpa, dentina o llBl'fil y CSM?nto. Presentan en su estructura dos -

cavidadea cónicas: EL comete dentario externo que desemboea en la mesa dentaria 

y el comete dentario intemo que desemboca en el extremo de la raíz. (21,24,25) 

Los caballos ccao mamíferos son difiodontos; es decir, tienen dos denticio­

nes: Temporal (caducos o dientes de leche), y pennanente (perennes), en las cua­

les varía el mnero de piezas: ( Fig. 24) 

Fón1111la dentaria: 

Temporal: 2 (I-~ ; e ~ ; P t> = 211 piezas 

Penmnente: 2 (I t ; e + ; P 3 ~ 4 
; M !> = 40-112 piezas 

(21,24) 

La diferencia entre loa incisivos permanmtes y los de leche, es que estos 

Últimos, son más psquetlos y en su cara anterior no presentan canaladura. (21) 

Un diente tiene para su estudio un borde anterior o labial y un borde post_! 

ri-ar o Ungual. Cuando nace el diente, está más elevado hacia el borde anterior, 

luego con el clupste, empieza a ei.varse el posterior. (21,211,25) 

El estudio de la edad se basa en detenninarla mdiante el desgaste de los­

inciSi vos y el Cllllbio que sufre la mesa dentaria (desgaste) , que va de forma -

Oftl hasta hacerse biangular. (21,211,25) 

La depresión llamada comete dentario externo, se va c!eaga.stando con el -

tiempo, va disminuyendo su profundidad y la impresión de la mesa cambia. Al f~ 

do del comete hay un cemento y al llegar el desgaste hasta esta profundidad se 

observa cano una mancha. El enrase de las diferentes piezas (y en ·1as dos arca­

daS) , varía debido a que la profundidad del comete en cada pieza es distinto 
(menos profundo en las pinzas y mas profundo en las cunas). (21,24,25) 
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A B 

FIGURA 24 

Dientes incisivos del caballo. A. Incisivo temporario in­
ferior; incisivo permanente inferior. Los dientes temporarios 
o de lech·e son más pequenos y blancos que los dientes permane!! 
tes, y están estrangulados en la línea de la encía (cuello). -
1.Corona; 2. cuello; 3.raíz. 

(Ensminger, M.E., 1978) 
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Estrella de Giran! 

La estrella de cirard es marfil de nueva formación, que aparece en los die.!!. 

tes en forma de pequena l!WlCha de color café-amarillenta; se observa en el fondo 

del comete dentario externo y la superficie labial del cliente. Aparece un afio 

después de los enrases ( pennanentes) : ( 21, 24, 25) 

Pinzas 

Medianos 

cunas 

Fema de la mesa dentaria 

Inferiores 

7 ::nos 
8 afies 

9 afies 

Superiores 

10 afies 
11 anos 

12-13 afies 

Las distintas formas de la mesa dentaria se deben a la forma del diente, su 

desgaste y su crecimiento y son: Elíptica, oval, redonda, triangular y biangul.ar: 

Oval: 

Redonda: 

Triangular 

Biangul.ar: 

5-6 afies 
8-12 afies 

13-15 afies 

+16 afies 
Signo de Gal vayne 

(Fig.25) 

Es una mancha de color café obscuro (depósito de sarro), que aparece entre 

los 8 y 10 afies sobre la cara externa de las cunas superiores; va extendiéndose 

progresivamente, a los 15 anos sobrepasa la mitad y a los 20 allos llega a la me­

sa dentaria y a partir de esa edad tiende a desaparecer también en forma pro¡¡re­
siva, hacia abajo. (21 ,24,25) (Fig. 26) 

Angulo dentario 
Va de la verticalidad de los dientes a hacerse más horizontales, y es debi­

do a que el cuello y la raíz del diente se van incurvando. El ángulo a los 6-8 -

anos es en fol'llla de semicírculo, a los 12 es agudo y a los 18 es más cerrado • 
(21 ,24,25) (Fig. 27) 

Como es de esperarse, estos métodos no son exactos, ya que influyen diver­

sos factores que hacen variar los resultados, cano son la naturaleza y calidad -

del alimentr: que se les proporcione a los caballos, factores ambientales, hered.!. 

tarios y enfeJ'llledades. Además, todos los datos vistos son los que aparecen en un 

caballo normal, en los dientes que presenten anomalías, en ocasiones no permiten 
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2 

3 

FIGURA 25 

Sección transversal de un incisivo penmnente inferior, a distindo nivel 

segÚn la edad. Estas ilustraciones indican por qué, a medida que el caballo -

envejece, sus dientes se inclinan hacia afuera, se producen modificaciones en 

la superficie de desgaste y la fol'lll8 de la mesa. 1 . Comete dentario extemo; 

2. esmalte; 3. cuello; 4. raíz; .5. forma oval de la mesa (5 allos); 6. forma -
redonda ( 9 allos) ; 7. fema triangular ( 15 allos) ; 8. fol'lll8 biangular ( 20 lft:B). 

(Adaptado de Ensminger M.E. 1978 y Fraustro, M.R. 1978) 
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A 

B 

FIGURA 26 

A. Gavilán. B. S!sto de Galvayne. 1. A los 9 anos; 2. a los 11 anos ; y 
a lps 111 anos. 

(Guzmán e.e., 1980> 



A 

B 

e 

FIGURA 27 

Vista lateral de la boca de un equino. Obsérvese que a medida que el 

animal ávanza en edad, se modifica la implantación casi perpendicular ele 

los dientes y éstos se desvían hacia atuera. A. A los 5 anos; B. 7 anos; 

c. 20 allos. 
(Ensminger H.E., 1978) 
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Para detenninar la edad en un caballo hay que hacerlo basándonos en perío­

dos o estados de cambio de los dientes •. (21,24,25) 

1 o. Brote de los dientes temporales: 

Por lo general los potrilloa n.cen s!ll dientes. 

Pinzas - 0-10 días 

Medianos - 35-45 días 

Cunas - 6-10 meses 

20. Enrase de los incisivos temporales: 

Pinzas - 1 allo 
Medianos - 1 1 /2 afies 

Cullas - 2 afies 

3o. Remplazo de los caducos: 

Pinzas 2 1/2 - 3 anos 

Medianos - 3 1 /2 - 4 anos 

cunas - 4 112 - 5 anos 
Colmillo - 4 - 5 - 6 anos (Machos) 

(Hembras, se pueden enoontrar pero 90'1 rudime.!! 
tarios, en una o ambas arcadas) 

Al llegar a este ma.nto se denomina "boca hecha", y se le considera cano 

un animal adulto. (21,24,25) •·. (Fig. 28) 

4o. Enrase de los pennanentes: 

Pinzas 

Medianos 

Cunas 

Interiores 

6 allos 

7 anos 
8 allos 

SUperiorea 

9 alloa 

10 aflos 

11-12 afies 

En este período un dato illportante ocurre a los siete allos, spsrece el "G!. 
vilán", que es la consecuencia producida de la dirección de los extremos infe­

riores que ae hace llÚ horizontal, debido a que la llll!sa dentaria de éstos no fr.2 

ta totalmente sobre la de los extremos inter:ores, de esta manera se fol"llB una 

saliente, ce.> un pequello sancho, que es a lo que se llllllB •gavilán•. Eiite gav,! 

J.án aparece a los 7, 14 y 21 allos debido al ángulo de la arcada. (21,24,25) (FJg.26) 
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Ilustraciones que lllleStran los principales cambios en los dientes a dis­
tintas edades. A. 0-10 díaa; B. 1 ano; c. 3 112 a11os; o. ~-5 allos; E. 7 anos; 
F. 10 anos. 

(Ensninger H.E., 1978) 



determinar la edad con exactitud. La interpretación de la edad hasta los 8 anos 
es fácil, pasando de esta edad y hasta los 14 anos podemos tener errores de un 
ano y pasando ya de los 18 podemos decil' "aproximadamente•. De cualquier forma, 
como ya se había mencionado, la edad de un caballo tiene valor de acuerdo con -
su función zootécnica. (21,24,25) 
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