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INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es el de proporcionar al clinico Médico vete-
rinario, as{ como a los compradores y vendedores potenciales de un caballc, las
bases adecuadas para valorar principalmente la utilidad presente y futura del =
prospecto, y con esto, conocer su valor relativo comercial. La compra de un ca-
ballo es una tarea delicada, es muy diffcil reconocer a un buen animal a simple
vista, por ello la evaluacidn se realiza resumiendo una serie de datos clinicos
y de laboratorio, dindonos as{ un resultado final. Una vez terminado el examen,
ya se puede considerar si algin drgano, sistema o regidn se encuentra afectado.
(1,3,4,14)

En sentido amplio, se puede definir a la salud: "Estado en el que el orga-
nissc mntiene en equilibrio todas sus funciones". Sin embargo, estrictamente, -
Chandler (1978), define a la salud desde el punto de vista productivo: "Salud -
significa que un caballo sea sano y apto para el propdsito para el cual serd -
usado al tiempo del examen, y que ademis de no sufrir algin defecto que por ser
una progresidn natural pueda representar que el caballo sea initil para su uso
futuro®. (9)

Es bajo este concepto, y a diferencia del examen para diagnosticar una en-
tidad patoldgica, que no 3610 los animales clinicamente enfermos entran en el -
proceso de exploracidn, sino también aquéllos que no Se encuentren enfermos, pe
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 debera ser lo bastante completo para satisfacer a ambas partes (comprador=



y vendedor). El procedimiento de examen se aplica a todas las clases de equinos
y se limita a determinar la utilidad del caballo. Aunque es esencialmente un -
examen de salud, incluye juicios de ccnformacidn 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 formular un plan de trabajo previo, tratando de no evitar partes -
importantes o repeticiones initiles que nos acarrean pérdida de tiempd y exdme-
nes incompletos. Lo esencial es no olvidar nada, y esto se logra acostumbrando-
se al orden de sucesidn, que con el tiempo se convierte en un hdbito. La mayor
parte de los errores son como consecuencia de la omisién de una o mis partes -
del examen. Esta exploracidn, lleva ciertamente el inconveniente de tener que -
dar muchas vueltas al animal, pero con la prictica se puede llegar pronto a efec
tuar la exploracidén sin gran pérdida de tiempo y sin mostrar falta de habilidad.
(15,16,19)

La exploracidén clinica completa de un animal, abareca la historia clinica,
el examen del ambiente, el examen fisico (con ayuda de los métodos propedéuti-
cos), y exdmenes complementarios o de laboratorio (radioldgicos, hematoldgicos,
coproldgicos, bloqueos nervicsos, etc.); estos iltimos nos dan claves dtiles, =
ya que son mis especificos y proporcionan una idea mds clara del estado del ani
mal. Todos estos factores tienen ademds, influencia considerable sobre las ca -
racter{sticas individuales y el desempefio de un caballo. (H4,14,19,34,36)

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 estd. (36)

El examen consiste al principio en una inspeccidn general a cierta distan_
cia (Examen en estdtica), después un examen f{sico mis detallado (por aparatos),
¥ por dltimo un examen en movimiento para ciertos sistemas de Srganos (Examen en
dindmica). (4,5,15,34)

Es clerto que el aspecto condiciona en gran parte la decisién final. Es -
igualmente cierto que existen miltiples procedimientos para aumentar el valor -
del animal y darle una presentacidn mejor, reduciendo momentdneamente la aparien
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 -
roides, fenilbutazona, etc.) y asi enmascarar una claudicacidn u otro problema.



Un bloqueo local de nervios o neurectomi{a pueden también emplearse para producir
"salud®” y as{ promover su venta. Cuando haya duda, se puede obtener (y se debe-
obtener siempre que sea posible), una garantia por escrito, constando que no han
sido usadas drogas enmascaradoras u otros métodos, concediendo al nuevo propie-
tario tiempo para que tales efectos desparezcan (otro método, es la deteceidn -
de drogas en la sangre y/o en la orina). (3,16,57,58)

Los resultados de .est.os exdmenes generalmente, se describen en forma de -
certificado, que se utiliza para ayudar a la venta, minimizando los riesgos y -
sirviendo como medida de proteccidén para elvendedor. Aunque en nuestro pals no
se ha legislado todav{a, se pueden empezar a utilizar formas, inspirdndose en -
las existentes en otros pafses y adecuindolas a las propias necesidades. En di-
chos pafses (Inglaterra, por ejemplo), se exige otorgar al animal en cuestién -
un’ certificado completo (de acuerdo a estipulaciones decretadas por la ley), ==
del exdmen con objeto de reducir los riesgos de compra y proporcionar utilidades
futuras al comprador en prospecto. Al final del trabajo, se sugiere un modelo -
de "Certificado de Salud". (5,9,15)

Es por 1o anterior y por la carencia de informacidn completa y adecuada a-
nuestro medio, que surge 1a necesidad de realizar este estudio de recopilacién
bibliogrdfica "El Examen Clinico en la Compra de un Equino", el cual pretende -
ser una guia en esta dif{cil tarea, as{ como de proporcicnar las bases para mds
adelante continuar con una investigacién de este tema y de otros derivados del
mismo.

En segundo término, y no par ello menos importante, el trabajo adquiere -
trascendencia, dada la importancia econdmica que representa actualmente la "in-
dustria ecuestre", debido sobre todo a los ingresos que de ella provienen, y a
las oportunidades de trabajo que proporciona. (27)

El plan de exploracidn a seguir en este estudio, se describe a continua -
cidn, en el siguiente orden:

Plan de Exploracién
1. Historia clinica
A. Identificacidn

B. Anamnesis
C. Medio ambiente



2. Examen de salud
A. Examen general
B. Examen preliminar (constantes fisioldgicas)
3. Examen regional y por sistemas
A. Examen de la piel y tegumentos
B. Examen de la cabeza y cuello
C. Examen del tdrax .
D. Examen del abdomen
E. Examen del aparato urogenital
F. Examen del sistema nervicso
G. Examen del aparato locomotor
4. Exdmenes especiales o de laboratorio

Por iltimo, el trabajo se acompafia de una serie de figuras que ayudan a =
ilustrar el texto.

Objetivos
Los objetivos que persigue este trabajo son:

1. Recopilar y complementar las bases bibliogrdficas adecuadas a. nuestro medio,
para la ejecucién de un examen clinico completo a un individuo de la especie
equina, que sea objeto de compra.

2. As{mismo, que dicha informacidn sirva de gufa al clfnico Médico Veterinario,
especialista en equincs, para su ejercicio profesional..Y a los compradores
y vendedores potenciales para adquirir los conocimientos de dicho procedi =~
miento.

3. Ademis, con el examen se determinard la utilidad presente y futura del caba-
110 para el fin zootécnico al cual serd destinado, y as{ su valor comercial.

4. Servir de base para investigaciones futuras relacionadas con esta especie.



II

MATERIAL Y METODO

Por tratarse de un trabajo de revisidn bibliogrifica, el material utiliza-.
do fueron las publicaciones cient{ficas impresas (libros, revistas, tesis), de
mayor actualidad, acerca del tema de estudio; y los métodos se refieren a los -
relacionados con la bisqueda, consulta y ordenamiento bibliogrifico (y hemero -
grifico), as{ como de las técnicas de investigacidn y redaccién.

Se procedi6 a realizar el estudio, siguiendo el plan de exploracidn expues
to anteriormente, agotando los temas tanto en la biblioteca como en la hemerote
ca de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitldn, y de la Facultad de Medici
na Veterinaria y Zootecnia.

A continuacién se ordend la informacidén por medio de fichas bibliogrificas
y de trabajo, en las que se recopild la bibliograffa y los datos mis importan -
tes por temas, en el orden citado, para mis tarde reunir la informacidn reali -
zando resimenes; en ciertos titulos, hubo la necesidad de traducir el texto an-
tes de seleccionar el material; redactando, por dltimo el trabajo final, previa
mente revisado y corregido por el director de la tesis.

De la misma forma, durante la investigacidn se seleccionaron las ilustra -
ciones que acompafian al traba jo.



I1I
DESARROLLO

1. Historia Ciinica

La historia cl{nica es una relacidn ordenada y detallada de todos los da -
tos y conccimientos 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 como sea posible, (4,49)

Cabe destacar, que la historia cilfnica requiere mis que la atencidn direc-
ta para el paciente y debe incluir varias fases: La identificacidn del animal,
el pasado {anmnesis), el medio ambiente y las circunstancias inmediatas. Las que
se anotardn después de realizar el examen clinico completo con el que se termi-
na la historia clinica. Todos los resultados deben recopilarse para el andlisis
final. (4,15,36) ’

Asf{mismo se trata de una parte administrativa, que nos sirve para identifi
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 1os animales, con conocimientos precisos junto con su experiencia prdctica.-
En este punto se empieza a hacer uso de la Propedéutica cilinica, por medic de -
la observacidn (inspeccién preliminar), que se inicia al mismo tiempo que se ob
tiene la historia clinica y se toma nota del ambiente que rodea al animal. (36)

La impresidn inicial puede ser complementada con una visita a la caballeri
za, por una parte observar el aspecto y arreglo de la paja, olor y trazas diver
sas, ete. Y por otra parte con una entrevista al caballerango. (3)

Identificacidn

Se realiza al comienzo del examen, debiendo observarse y anotarse los rase
go0s 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 identificacién del prospecto es también --




esencial para el control y registro admingstrativo. (U,15,36)
Los datos que se precisa consignar son:

1. Nombre, direccidn y nimero telefénico del propietario (en este caso del com-
prador y vendedor).

2. Respecto al animal deben registrarse: Especie, raza, sexo, edad, alzada, nom
bre y/o nimero, peso, color y sefias particulares, fierro o tatuaje, funcidn
zootéenica. (4,15,36) '

No existe un sistema universal de marca o identificacién infalible para -
evitar identidad falsificada; pero si hay varias técnicas que se usan con este
fin. Las marcas tradicionales con fierro frio o caliente sobre la piel, hacene
que se produzca crecimiento de pelo de color diferente en la zona que ha sido=
marcada, 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 cue
llo bajo la crin, la desventaja de este sistema es que puede ser fdcilmente al -
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 dfa. Consiste en marcar en -
forma indeleble el nimero 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 utilizan un método de identificacidn de caballos por me-
dio de sus espejuelos, que es comparable con el sistema de huellas dactilares-
en humanos empleado por la policfa de todo el mundo. (14)

La descripcidn escrita puede simplificarse mediante un sencillo disefio fo
togrifico. Dentro del registro, se exige también el certificado de sanidad ani
ml, el que indica las medidas de tipo profildctico que se le han practicado -
al caballo, tales como vacunaciones y desparasitaciones (tipo y momento de la-
administracidn). (4,15,55)

Hay que recalcar que la identificacidn del animal en caso de compra-venta
es primordial y debe hacerse con el mayor cuidade y lo mis completa posible pa
ra evitar acciones fraudulentas. (4,5,1%,55)



Anamnesis

La anamnesis es la parte del examen clinico que reune todos los datos indi
viduales del animal anteriores al momento actual. Literalmente significa "recor
dar el pasado". (10)

En medicina veterinaria, los problemas clinicos se presentan al facultati-
vo, invariablemente a través de los propietarios o encargados del caballo, quie
nes solicitan su asistencia profesional. Esto proporciona la oportunidad de ob-
tener toda la informacidn esencial relacionada con las circunstancias que ro --
dean al casc. Sin embargo, se debe tener cuidado con la informacidn que se ob -
tenga, y verificarla en todos los casos por medio del examen e historia clinica
previa del animal. Ya que, en muchos casos no se proporciona informacidn veridi
ca con objeto de promover la venta. (15,36)

Se debe inquirir sobre las funciones fisiolégicas del animal (hdbitos de -
alimentacién, defecacidn, ete.), y patolégicas (fiebre, inapetencia, etc.), so=-
bre si ha padecido enfermedades o intervenciones quirtrgicas (sitios de neurec~
tomfa), previas y su gravedad. As{ como los cuestionamientos que el clinico con
sidere necesarios en cada caso. (36)

Si el animal que va a venderse ha de usarse con fines de cria, deben hacer
se las anotaciones de la misma, para determinar si el animal es fértil o no, co
nocer su genealogfa, registro de parientes cercanos, descendencia, etc. (14,36)

En el examen para venta puede ser relativo hacer el procedimiento de la -
anamesis, porque de una u otra forma se debe llevar a cabo el examen para de-
terminar el estado de salud de un prospecto de venta, y no buscando lesicnes o=
enfermedades determinadas, como es el caso de examen para diagnéstico. (36)
Medio ambiente

El medio ambiente estd compuesto por un grupo de factores que se conjugan-
entre s{ e influyen en la vida y desarrollo de un organismo (clima, terreno, si
tuacién geogrifica, vegetacidn, etc.) (10,49)

El examen de un animal debe estar acompaflado por el estudio del ambiente y
sus circunstancias, tales como algunos aspectos de nutricién, sistemas de



reproduccidn, alojamiento,etc., que pueden poner de relieve factores significa-
tivos, Es por esto que la primera observacidn 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 dificil como con
secuencia sobre los factores mds importantes o por la capacidad del examinador
de saber apreciarlos. (4)

La alimentacidén es el factor ambiental mds importante en el caballo, y sé-
lo alimentdndolo correctamente podra alcanzar su miximo potencial reproductivo,
de conformacién, de resistencia, etc. Ademds, la alimentacidn constituye el ren
glén mds importante del costo y del mantenimiento del equino. (14)

El alojamiento de los caballos lleva tendencia a la proteceidn total, con
algunas dificultades para el control del medio ambiente y la prevencién de en -
fermedades. Asfmismo, el alojamiento es un factor importante ya que la mayoria
de los caballos pasan la mayor parte de su vida en confinamiento. (14,29)

Por lo tanto, debe observarse que sea confortable, llenando los reguisitos
indispensables para tal fin (control, humedad, vientos, etc.). Para que el caba
1llo se encuentre en un medio saludable tanto en el interior como en el exterior,
teniendo adecuada proteccidn de los elementos climatoldgicos. (14,29)

2. Examen de Salud

Examen General (Visual)
A. Apariencia General

Es importante para el clinico considerar que el examen de salud se inicia
en el momento en que se ve al paciente y que mucha informacidn se puede obtener:
observando al animal. Se empieza asf{ el examen visual, simplemente inspeccionan
do al caballo por todos los dngulos: de frente, por atrds y de cada lado. (1, =
34)

Esta primera revisidn 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. Aqui se pueden evidenciar mds ficilmente dolores por posturas anormales o
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claudicaciones que pueden desaparecer con el movimiento, as{ como otros desér-
denes. (3,16)

En este punto el examen, al principi.o, se realiza a cierta distancia, para
después, proceder a un examen de cerca ¥ en forma detallada, algunos signos se
aprecian mejor antes de perturbar al animal. ()

Aunque es diffcil evaluar el estado de un individuo por el examen a distan
cia, es necesario considerar los siguientes puntos importantes:

1. Conducta. Respuesta a sonidos y movimientos, excitacidn, atencidn y apa
tia.

2. Voz. Anormalidades en su emisidn.

3. Comida. (Hdbitos de alimentacién). Anormalidades en la prensidn, masti-
cacidn y deglucidn de los alimentos.

4, Defecacidén. Frecuencia, volumen y caracteristicas de las materias feca-
les. Dolor.

5. Miccidn. Frecuencia, volumen y caracteristicas de la orina. Dolor.

6. Posicidn. La posicidn anormal no es necesariamente un signo de enferme-
dad, aunque al estar relacionado con otros signos puede indicar algunas afeccio
nes dolorosas. Un ejemplo es la posicién de descanso en un miembro  los estados
dolorosos de las extremidades. Si un caballo alterna el peso del cuerpo de un -
miembro a otro, posiblemente sufra alguna afeccidn.

7. Marcha. Los movimientos de las extremidades pueden expresarse en térmi-
nos de rapidez, abertura del paso, fuerza y direccién de movimientos, con anoma
1{as posibles en cualquiera de estas fases.

8. Constitucidn. Normal, obeso, enflaquecido o emaciado; estd ligado al de
sarrollo muscular, pero también a la grasa externma y al volumen de los drganos
digestivos.

9. Conformacidn. Se basa en la forma y tamafio de las diferentes partes del
cuerpo relacionadas unas con otras.

Cada uno de estos puntos serdn profundizados mis adelante, ya sea en este-
capitulo o en los posteriores. (3,4,15,34,36)

B. Comportamiento (Temperamento)
Se denomina comportamiento al estado fisioldgico caracteristico de un © ==
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individuo que condiciona sus reacciones amte las diversas situaciones del medio
que lo rodea. {10,49)

Dentrc del examen se deben considerar cualidades que no necesariamente se-
rin de tipo clinico como es el temperamento, ya que un mal temperamento en un -
caballo podria 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 como durante el examen se observa la condicidn general
y el temperamento. En el comportamiento normal del equino es interesante obser-
var la respuesta a estimulos externocs como un movimientoo sonido, se dice que =
el comportamiento es excelente si responde a ellos. En estas circunstancias, =-
una reaccidén normal consiste en que el individuo levante las orejas y la cabeza,
con ojos activos, volviéndose y dirigiendo su atencidn hacia el lugar de donde
parte el estimilo, marchindose o manifestando signos de ataque o huida. Cuando-
esta moderadamente aprensivo, el animal se alerta, mira alrededor constantemen-
te, pero sus movimientos son normales. El caballo es un animal esencialmente md
vil y una prolongada inactividad, siempre es importante, renuencia o incapaci -
dad para moverse libremente puede indicar alguna disfuncidn si el caballo estd
en un establo, caballeriza o en el campo. (3,H4,29,3Y4,36)

La observacidn 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 exterio
riza sus cualidades y en ocasiones sus vicios. Algunas veces el machero guarda
las huellas de este comportamiento:

1. Paja uniformemente repartida (o revuelta)

2. Muros rayados por las herraduras

3. Borde de la puerta o aldabdn gastado

4. Residuos de alimento en el comedero

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 asi
3. Manera de aproximarse el caballerango al animal (manifestaciones del caballo,
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alegria, agresividad, se deja poner el almartigén, forma de salir del machero).
(3)

Afuera, sobre una superficie plana y dura y con el individuo inmdvil, el
examen continda para detectar los signos de docilidad, as{ como las reacciones
de defensa del animal, la manera de dar los miembros, aceptar la silla, la cin
cha y por ltimo al jinete. (3)

Toda anomalfa en el comportamiento de los animales debe considerarse de -
importancia clinica y justifica una investigacidn posterior. En la mayoria de
los casos, el comportamiento extrafio procede de un estado doloroso. Los malos
habitos o vicios se expresan a menudo en un comportamiento caracteristico. Aun
que tales comportamientos, normalmente se consideran habituales, algunas veces
pueden ser patoldégicos. (36)

Mejor que en otras especies, el caballo es capaz de exteriorizar su dese=-
quilibrio y su dolor, facilitando as{, en apariencia, la labor del veterinario,
por el contrario el problema se complica por el hecho de que no existe siempre
una relacién estrecha entre la intensidad de los signos observados y la grave-
dad real del animal. Solamente una frecuente y atenta observacién a los caba -
1los puede dar al profesional el indispensable sentido del discernimiento. (3)

Sea cual fuere la causa de una condicidn intratable, es necesario evitar
la compra de un animal as{. La condicién y naturaleza nobles son de especial -
import':mcia en todos los tipos de caballos. (14)

C. Conformacidn

Es la disposicién y distribucidn de las partes que forman a un organismo.
Se basa en la simetria, forma y tamafio de las diferentes partes del cuerpo en
relacién unas con otras. (4,36)

La conformacidn es el factor principal que predispone a las enfermedades-
mds comunes de los caballos atletas, de ahf su importancia, ya que ciertos ti-
pos pueden predisponer al animal a tales defectos o enfermedades (enfermedades
del aparato locomotar como afecciones articulares, ete.). (5,36)

En primer lugar, un caballo debe estar de acuerdo con el tipo especi{fico-
que le corresponde para la funcidn zootécnica a la que se le ha de destinar. En
segundo término, tiene que corresponder a las caracteristicas de la raza que =
representa. (14)
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La apreciacidn de la conformacidn, 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 atrds. Se determinan anormalidades -
congénitas y adquiridas y se evaluan de acuerdo al uso determinado. De frente se
revisa la simetria, posicidn y funcién de la cabeza, orejas, ojos y nariz. Des-
pués se observa el cuello, pecho, antebrazos, rodillas y bajos miembros; posi -
cidn y simetria de los huescs de la rodilla y cascos, asi como los pequefios me-
tacarpianos. (1,3,16)

La siguiente evaluacién se realiza del lado izquierdo del animal, se obser
va el balance adecuado de la cabeza y cuello; la inclinacidn de la espalda y la
angulacidn de los miembros (a través de menudillo, cuartilla y casco). (3,16)

Después, el caballo se revisa inspecciondndole por atrds para determinar la
conformacidn y simetria corporal. En este tiempo se valoran ancas, cadera, as--
pectos caudales del muslo, tendones, corvejdén y bajos miembros posteriores. En
el examen de frente (y en el posterior), se debe revisar la conformacidn de pie
izquierdo y estevado con sus complicaciones (los aplomos se describen junto con
el aparato locomotor). (Fig. 1) (3,16)

Un defecto patoldgico o por otra causa, puede disminuir en mayor o menor =
grado el valor del caballo por la apariencia, pero no disminuye su funcidn. Si
existe mala conformacidén se puede considerar inlitil al caballo. Es obvio que es
ta regla no puede aplicarse en todos los casos. (1)

Las lesiones consideradas significantes dependen del valor del animsl, la=-
severidad de la lesidn, las expectativas de compra, asi como 1a futura funcidn-
¥ prondstico. Uno puede notar los defectos de conformacidn y aconsejar las pers
pectivas de compra. {(1,5)

Dentro de las cualidades sefialadas en cuanto a conformacidn el caballo de-
berd poseer:

1. Estilo y Belleza. Porte elevado de la cabeza, orejas activas, disposi -
cién alerta; la belleza de la conformacidn contribuye a definir el estilo del =
caballo.

2. Equilibrio y Simetria. Se relaciona con el desarrollo arménico de todas
las partes. Si se encuentran bien desarrclladas y se combinan perfectamente en-
tre s{, el caballo presenta apariencia atractiva.
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3. Calidad. Se manifiesta por el hueso limpio y parejo, articulaciones y
tendones bien definidos, cabeza y orejas delicadas, piel y pelo fino. Estas ca
racter{sticas indican facilidad de mantenimiento y resistencia.

4. Buen Aliento. Sobre todo al ejercitarse,

5._Edad Conveniente. De acuerdo a la funcidn para la cual serd destinado,
para de este modo proporcionarie un trabajo adecuado de acuerdo a su edad y for
taleza fisica ( desarrollo de su organismo), por tanto, su valor productivo y -
econdmico. (Ver Anexo 1)

6. Estado. La delgadez y el agotamiento, o el exceso de gordura y de prepa
racién disminuye la funcidn. (14)

D, Vicios

Se denominan vicios aquellas imperfecciones que hacen a un equino inadecua
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 determinada, pero usualmente se observan en anima-
les viejos, simplemente por la disminueidén de trabajo. (10,53)

Los vicios se encuentran muy a menudo en los mds excelentes ejemplares. AL
gunos son peligrosos para el hombre y demis animales; otros, son perjudiciales
para el caballo que los manifiesta, y por tltimo los que simplemente reducen -
energias. 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 algunos caballos ser ini
tiles para propdsitos de compra. (1,3,14)

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

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 hibito de comer de-
masiado rdpido. Este vicio se puede evitar agregando a la racidn grano de heno
cortado o poniendo algunas piedras en el comedero. {(14)

1.b. Caballos sentadores. Son caballos que tienen la costumbre de tirar ha
cia atrds cuando estdn atados en el establo. (14)




|- Exdmen del Ojo

2- Frente, testus, punta de la nariz
3- Nariz

4- Belfos

5~ Cavidad Oral

6- Nuco

7- Orejos

8- Canal intermandibular

9- Garganta

10~ Trdques

{l~ Gotera Yugular

12- Cusllo

13- Cruz

14~ Espaida

15- Codo

16~ Cara interna del Antebrazo
17- Rodilla

18- Cafias

19 ~ Menudillo

20 Cuartiila

21 - Corona

22~ Pie y Herradura

23- Zona de ia Cincho

24- Flonco

25~ Vientrs

26- Organos Genitales del Macho
27- Punta de ia Cadera

28- Punta de| Anca

29:- Grupa

30- Babilla

31> Corvejon

32- Cara interna del Corvejon
33- vertice del Corvejon
34-Cola y Ano

35-Vulva

FIGURA 1. Regiones del Caballo (Baron,M. 1985)



16

1.c. "Tiro con apoyo"(Aerdfagos, "Ciballos tragadores de aire"). Se deno-
mina asf{ el vicio por el cual ciertcs caballos muerden algin objeto o se apo -
yan con los dientes contra estos objetos, a la vez que tragan aire. Los anima-

- les estdn meteorizados y con esto mds predispuestos al célico. Algunos desarrg
1lan enfisema pulmonar al pasar el aire por la trdquea y de ahi a los pulmones.
El remedio mds comin contra este vicio, es colocar una correa con hebilla al -
rededor del cuello del equino, que le comprime la faringe cuando flexjona la -
cabeza, pero que no le causa molestias cuando no ejerce el vicio. (3,14,53)

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 cb
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 lesidn o excitacidn inhabitual
puede determinar que un caballo normalmente déeil cocee. Sin embargo, el verda
dero caballo coceador no tiene otra causa para ejercer su vicio que la satis-
faccidn de golpear algo o alguien con sus miembros posteriores. (14)

1.f. Rascado de la cola. El rascado persistente de la cola contra el pese
bre o contra otros objetos es indeseable. La presencia de pardsitos puede ser
la causa. (1)

1.g. Balanceo ("Baile del oso"). Es la inclinacidn ritmica hacia adelante,
hacia atrds y hacia los lados, mientras el animal se encuentra de pie en el ma
chero. (14)

2. Vicios de manejo. Frecuentemente diffciles de solucionar y que disminu
yen €l valor del animal y entre los que encontramos: Indocilidad, retroceso, -
pararse 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 dificiles de manejarse y de corre
girse, especialmente cuando se trata de animales adultos. (3,14)

Examen Preliminar .
A. Constantes Fisioldgicas

El organismo, cualquiera que sea, se encuentra regido por constantes fisio
16gicas (o signos vitales). Las constantes fisioldgicas son los valores nymslss
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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 altera
cién de los ritmos cardiaco y respiratorio. En una fase sucesiva podrd ser nece
sario examinarlos después del ejercicio, pero los datos en reposo se registran
al comenzar. (4,36)

Dentro del examen preliminar también deben checarse los nddulos linféticos
(forma, tamafio y estructura) palpables externamente y las membranas mucosas (co
lor, humedad); los cuales también proporcionan datos importantes acerca del es-
tado del paciente. (4,36)

1. Evaluacién de 1la temperatura

La temperatura de los animales, de sangre caliente, es el resultado del -
equilibrio entre la produccién y el consumo de calor animal. (10,36)

La temperatura se determina en el recto, usando un ordinario termémetro -
clinico. El primer paso es checar el registro bajo con un rango razonable. Pa-
ra tomar 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 termd-
metro se inserta cuidadosamente en el recto para que pueda estar en contacto -
con el lumen. Puede insertarse sdélo la mitad o dos tercios de su longitud por
espacio de tres a cuatro minutos, retirdndolo cuidadosamente en linea recta. =

" Limpiarlo y leerlo. Una simple desinfeccidn es necesaria, lavando con agua co-
rriente y fria y enjuagando con una solucidn desinfectante. (3,4,29,34,u42)

La temperatura normal ofrece variaciones fisioldgicas, que el clinico de-
be tener presente. En primer lugar, la temperatura no es igual en todas las re
giones del cuerpo, ni durante el dfa se registra igual. En las estaciones calu
rosas la temperatura es siempre mds alta, la edad también influye (en animales
jévenes es més alta), durante el suefio la temperatura desciende as{ como en a-
nimales viejos y en mal estado nutricional. Aumenta también durante el celo, -
& idn, parto y después del ejercicio. (3,4,10,14,42,49)




2. Evaluacidn del pulso

El pulso es la expansidn y contraccidn de las arterias (s{stole y didstole),
que puede ser percibida por los dedos que palpan una arteria sobre un planc re-
sistente. (10,36)

La importancia de explorar el pulso radica en que aunado al examen del cora
zén nos permite formar un concepto del estado de la circulacién y el corazdn.
(34,36) ' .

Cualquier anormalidad de la frecuencia del pulso, naturaleza o tipo del mis
mo, o de los tonos cardiacos, deben determinarse cuidadosamente, en particular -
en caballos destinados al trabajo pesado. (15)

El pulso se examina por palpacidn, y consiste en colocar la yema de unc o
varios dedos en la piel sobre la arteria seleccionada, presionando ligeramente.
Se debe determinar ia frecuencia por minuto. En el equino la arteria mis accesi-
ble es la maxilar externa, la cual corre a lo large del borde posterior de la =
mand{bula, de no poderse tomar en esta arteria se hard en la facial transversa,
on 1a mediana o en la metatarsiana. Al examinar el pulso se tendrin en cuenta -
los siguientes factores: Frecuencia, ritmo y fuerza (amplitud). (Fig. 2) (3,4,-
14,29,34,36)

Frecuencia. Es el nimero de latidos perceptibles en una arteria periférica
durante un minuto. La frecuencia del pulso indica la velocidad con la cual se -
contrae el corazdn.

Ritmo (o velocidad de transmisidn). Se manifiesta por la sucesién de pulsa
ciones iguales en puntos igusimente distantes del corazdm, coincidiendo su nime
ro con el de latidos cardiacos.

Fuerza o amplitud. Se valora por el grado de presidn digital que se requie
re para obliterar la presidn pulsitil en las arterias. (4,34,36,41)

El pulso en un animal en reposo es superficial y pausado. Algunos factores
pueden alterar fisjoldgicamente la frecusncia del pulso: en animales jovenes, -
pequafios y nerviosos normaimente es mis acelerado y aumenta asimismo con el --
ejercicio, la excitacidn, la digestidén y las temperaturas extremadamente altas.
(14,36,42)

3. Evaluacidn de.la frecuencia respiratoria
La respiracidn es el intercambio gaseoso entre un organismo y su medio eir
cundante. (14,36,42)
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Arteric focial §
Transversa

Moxilar
externa

FIGURA 2
Arterias superficioles de la cabezo del cadalio mas accesibles pora
fomar el puiso.

(Taylor,P.M. 1981)
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Los movimientos respiratorios se examinan desde cierta distancia de prefe-
rencia con el animal en posicidn normal. Para poder realizar satisfactoriamente
la inspeccién de la respiracién, el veterinario deberd situarse detrds y a un -
lado del animal, para tener a la vista las regiones tordcica y abdominal. Es re
comendable observar al animal por ambos lados con el objeto de poder determinar
si los movimientos respiratorios son simétricos. (4,34)

En el examen de la respiracién se anotardn las siguientes caracteristicas:
Frecuencia, tipo, ritmo y calidad. La frecuencia y el ritmo respiratorio se pue
den tomar colocando una mano sobre la parte mds baja del térax, puede también -
determinarse observando los movimientos de los ollares, o con mis eficacia aus-
cultando el térax o trdquea. (4,14,34,36)

- Frecuencia respiratoria. Es el nimero de respiraciones durante un minuto,
en un ciclo completo (inspiracidn, espiracién y pausa).

Tipo de respiracidn. La respiracién normal de los equinos es costo-abdomi-
nal, esto es por la visible participacidn tanto de las paredes tordcicas como -
abdominales.

Ritmo respiratorio. Las tres fases del ciclo respiratorio normal que inte-
gran el ritmo del mismo son inspiracidn, espiracidn y pausa.

Calidad respiratoria. (Amplitud o profundidad de los movimientos respirato
rios). Normalmente hay una gran variacién en la amplitud de los movimientos reg
piratorios, cualquier ejercicio aumenta la profundidad debido a una hipoxia tem
poral. (H4,34,36) .

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 mds distinguible. La respiracidén rdpida se observa
como consecuencia de un ejerciclo reciente, la excitacidn, el tiempo caluroso o
un ambiente poco ventilado; no debe confundirse con signos de enfermedad (por lo
comin aumenta en estados febriles o dolorosos). (4,14,29)

4. Evaluacién de la frecuencia cardiaca

EL corazén se explora con estetoscopio (auscultacidn), a ambos lados iz «-
quierdo y derecho de la cavidad tordcica. Los puntos mis favorables para este -
examen se hallan a nivel del cuarto y quinto espacios intercostales. (4)
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El primer ruido (sistélico), se escucha mejor sobre la punta del corazén,-
el cierre de la vdlvula tricuspide es mds audible sobre la parte izquierda de -
la punta del corazén. El segundo ruido (diastélico), debe buscarse en la base -
con el cierre pulmonar en la regién anterior izquierda. (Figs. 3,4,5) (W)

En la auscultacién del corazdn, los puntos que deben ser anotados son: Fre
cuencia (tono), intensidad y calidad. El tono estd determinado por el nimero de
vibraciones que se producen en la unidad de tiempo (un minuto); la intensidad -
8 la consecuencia de la amplitud de las vibraciones. La calidad de un sonido -
depende de la frecuencia y la amplitud de las vibraciones que compenen a un So-
nido. (4,36)

La Tabla 1 resume las constantes fisiolégicas de los equinos:

TABLA 1
Constantes Fisioldgicas de los Equines

Taperwtiza Rdso Frecumcia Respiretoria  Frecuscia Cardiace

o (Pal/min) (Cicloasnin) (Cicloasinin)
Caballo adulto 37.5-%8.0 840 10-16 B0
(mes de S afios)
Potres N.5-B5 50-80 - -
(rmsta 5 afoe)
- Potres meta %.3 100-120 - - -
(prirmrcs diss) -

.Adaptado de: Jiménez, 1981 y Marek; Mocsy, 1973.

B. Examen de los Ganglios Linféticos

Son corptisculos de forma y dimensiones variables, integrades por una estruc
tura tipica y situados en el curso del drbol linfdtico, formando cadenas. (10)

Los ganglios linfdticos normales son de consistencia firme, los mis peque-
fios tienen a la palpacidn una superficie lisa, sin embargo en los de mayor tama
flo se pueden palpar claramente las lobulaciones. La piel se mueve libremente -
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FIGURA 3

Zona cardiaca y direccidn de la percusidn en la misma.
(kelly,%W.R. 1976)
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FIGURA 4
Sitios de auscultacién de los sonidos endocardicos del caballo.
1. vdlvula mitral, 2. vdlvula aértica, 3. vdlvula pulmonar.
(Kelly,W.R. 1976)
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FIGURA 5

Sitios de auscultacién de los sonidos endocdrdicos del caba
1lo. 4, vdlvula tricispide.
(Kelly, W.R. 1976)

-t
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sobre un nédulo 1infatico superficial y é1 mismo se mueve en relacién a los te-
jidos adyacentes. (3u,36) :

Los ganglios linfiticos se examinan por inspeccidn y palpacidn. La inspec-
cién pone de manifiesto cambios en los contornos normales causados por hipertro
‘fia en un ganglio; y por medio de la palpacidn se determina el tamafio, forma, -
superficle, consistencia, reacciones dolorosas y temperatura de la piel que lo
recubre; especialmerite en comparacidn con sus homdlogos. En condiciones norma -
les s6lo algunos ganglios pueden ser explorados externamente. Se debe conside =
rar que los nédulos no palpables, al inflamarse pueden quedar de manifiesto para
ser explorados. Los ganglios linfiticos que tienen mayor importancia en el exa-
men fisico son los siguientes: Ganglios linfdticos mandibulares, ganglios linfd
ticos subiliacos y ganglios linfiticos inguinales superficiales. (34,36)

C. Examen de las Membranas Mucosas

Tegumentos que recubren cavidades y conductos internos y comunicantes con-
el exterior (piel), a nivel de las aberturas naturales y constitufdas por un -=
epitelio transparente y una dermis poblada de numerosas gldndulas, 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, En 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 pilido; la esclerdtica es gris y no raramente amarillo pardusca.
La mucosa nasal suele ser alge roja o rosada obscura. La mucosa oral, es la que
se nota mds pilida por el gran desarrollo de su capa epitelial, y asimismo las
mucosas labial, gingival y palatina hasta pueden ofrecer un débil natiz amari -
llento. Las membranas rectal, vaginal y prepucial son de color rosa palido con
vascularizaciones finas. (34,42)

Siempre que sea posible, la inspeccidn de la mucosa se lleva a cabo a la =
luz del dfa, pero de no ser posible, se debe usar limpara eléctrica. Para exami
nar las mucosas vaginal y rectal se usa un espéculo adecuado. Las mucosas ocul-

} tas (faringe, lar:l.nge,. 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 atencidn
hacia determinados estados patoldgicos, con objeto de comprobar si estdn presen-
tes, los mis importantes son: Palidez, hiperemia, cianosis, ictericia, erupcio -
nes, ulceraciones, hemorragias, inflamaciones y descargas andmalas. (36)

3. Examen Regional o por Sistemas

A. Examen de la Piel y Tegumentos

La piel es una membrana gruesa, resistente y flexible que cubre el cuerpo.
Como anexos de la piel se estudian otros dérganos: Pelos, uflas, pezufias, cascos,
cuernos, glindulas sebdceas, glandulas sudoriparas, etc., que hacen de aquélla-
un érgano sensitivo, de proteccidn, exerecidn, regulador de la temperatura, con-
servador de agua, auxiliar en el equilibrio electrolitico, ete. (10,44)

Es importante efectuar el examen de la superficie corporal mediante la irs
peccidn y palpacién, porque ademis de estar directamente involucrada en gran va-
riedad de procesos patoldgicos, la piel y la capa pilosa estdn influenciadas di-
rectamente por el estado general de salud del animal. (34,36)

Es conveniente llevar a cabo el examen del tamafio y forma de las estructu-
ras cdrneas (casco), as{ como de las regiones adyacentes (se revisara con mayor
detalle en el examen del aparato locomotor). (36)

La piel se examina f{sicamente por los métodos de inspeccidén y palpacién.
La inspeccidn se realiza a simple vista y en forma directa. En la palpacién, la
piel se toma entre los dedos y se separa con objeto de localizar alguna alterm-
cién como costras, abultamientos, determinar la humedad y elasticidad de la mis
ma, etc. En algunos casos, se pueden aplicar otros métodos de examen que ayuden
al diagndstico (raspado de pfel.etc.) (34,36,42;44)

En este examen se incluye toda o casi toda la superficie corporal, primera

mente se inspecciona como un todo, posteriormente se procede a hacerlo con las
’ zonas de piel que recubren el dorso, abda’nen. flancos izquierdo y derecho, caras
interna y externa del pabellén auricular, parte baja de los miembros (anterio -
res y posteriores), regidn anal, escrotal y vulvar. (34)
Se debe prestar atencidn eapecial a los siguientes puntos:
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1. Capa. Aspecto, grosor, suavidad, brillo y cafda anormal de pelo.

2. Color. Pigmentacidn, cambios de color (ieter‘i'cia, palidez, cianosis, rubor).

3. Humedad. Secreciones, sudor, sebo.

4, Olor

5. Temperatura

6. Elasticidad. Hidratacidn.

7. Prurito '

8. Aumentos de volumen. Edema, hinchazdn, aumentos circunseritos.

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

10. Exantemas (Erupciones). Manchas, micula, pdpula, nddulos, ronchas, pustulas,
ves{culas, escamas, costras y cicatrices.

11. Presencia de pardsitos. (4,29,3Y4,36,42)

B. Examen de Cabeza y Cuello

Cuando se reconocen estas estructuras se debe prestar especial atencidn a
la expresidn facial, la cual manifiesta el estado y condicién del animal. Un -
animal sano estard alerta y reaccionard a estimulos como sonidos y movimiento -
(comportamiento). (34) .

La inspeccidn cercana de la cabeza y el cuello empieza enfrente del animal.
Se observa simetria, configuracién y funcidn de todas las estructuras de la ca~-
beza y el cuello. {17)

La asimetria de los tejidos blandos, se revela especialmente por la posi -
cién de las orejas, pirpados y belfos. La posicién de la cabeza es un dato im -
portante, Para su estudio la cabeza y el cuello se subdividen en varias regiones,
las cuales sé describen por separado, pero que al final, reunidas nos proporecio-
nan el estado de la cabeza y el cuello en su totalidad. (4)

1. Exdmen oftdlmico

Cuando se examinan los ojos como parte del examen fisico general, el médico
obgerva primeramente estas estructuras como un todo. El ojo del animal normal se
ve despierto, brillante, himedo y claro. Los principales métodos de examen son -
la inspeccién y la palpacidn. La exploracidn visual requiere asimismo de algunos
instrumentos, tales como: Linterna portdtil, lente de aumento y mas especifica-
mente el oftalmoscopio. (4,15,17,34)
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Los defectos que impiden la visién pueden volver inservible al animal. El
ejercieio y condicidn del caballo estdn relacionados con la visién diurna y noc
turna. El sobresalto frecuente del animal puede indicar un problema visual en =
uno o en ambos ojos. (3,17)

Tratamientos previos administrados para problemas oftdlmicos pueden enmase
carar dafios oculares. (17)

Una habitacidn adecuada con iluminacidn reducida es un ambiente apropiado
para el examen del ojo. No se recomienda examinar el ojo con luz solar, porque-
la intensa iluminacién puede disfrazar ulceraciones, ete. (5,15,17)

El animal se sujeta firmemente, pero tratando de no alterarlo, muchos caba
llos se pueden examinar adecuadamente sin necesidad de tranquilizacidn, sedacién
o castigo. Estos métodos se usan sélo como iltimo recurso cuando se examina un
animal agresivo o muy excitado. (17)

EL examen del ojo se divide en tres partes: Examen de las estructuras su--
perficiales, determinacidn de la tensidn ocular y examen de las estructuras pro-
fundas (Oftalmoscopia). (41)

1.a. Examen de las estructuras superficiales

Pdrpados. En los pdrpados se reconocen volumen, posicidn, engrosamientos,
motilidad superior, abertura del conducto lagrimal, direccidn de las pestaflas,-
inflamacidn, ulceracidn, neoplasias, presencia o ausencia de descargas oculares
(cardcter de la secrecidn: acuosa, serosa, purulenta; uni o bilateral). La con-
Jjuntiva palpebral se observa por eversidn cuidadosa de los pdrpados con los de-
dos. (U4,17,36,41,42)

Globo ocular, Aquf se considera situacién, tamafio, forma, movimiento, ten-
sién intraocular, movimientos anormales (nistagmo); el examen se realiza median
te presiones alternativas de los dedos {ndice y medio, primero moderadas y gra-
dualmente algo mayores. (4,17,34,36,41,42)

Conjuntiva. Se observa pigmentacidn, exudado, hiperemia, dilatacién vascu-
lar, hemorragias, edema, inflamacidn, resequedad y pr:eaencia de cuerpos extra -
fios. (4,17,36)

Membrana nictitante. Se evalua por medio de inspeccidn, volteando el pdrpa
do del animal verticalmente, causando retracecidn del globo ocular y asi protu -
sién de la membrana nictitante. Se revisan los aspectos interno y externo de la
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misma, poniendo atencidn en el color, signos de prolapso y presencia de cuerpos
extrafios. (4,36)

Aparato nasolagrimal. Se examina la presencia del conducto lagrimal hacia-
la terminacidn nasal y su posible obstruccidn, mediante la insercidn de una cd-
nula dentro de la abertura, introduciendo solucidn salina y observando su drena
Je. Acerca de la secrecidn se determinan las anormalidades en cantidad, frecuen
cia (epifora) y consistencia. (17,36,41)

Cérnea. La cérnea del caballo se estudia por medio de iluminacidn directa-
y focal, en posicién directa, lateral y en diferentes dngulos. Para estimar --
transparencia, brillantez y superficie o curvatura. La sensjibilidad se determina
tocindola con un trozo de algoddn (reflejo corneal). AdemAs podemos encontrar -
pigmentacién, aumento en la vascularizacidn, cuerpos extrafios, lesiones, abulta
mientos, opacidades y cicatrices. (4,17,34,41)

Esclerdtica. Se examina abriendo la fisura palpebral tanto como sea posible
con los dedos. Esta estructura debe ser blancay brillante, debajo esta cubierta
por la conjuntiva bulbar. Note la posible presencia de hemorragia subconjuntival,
congestidn, crecimiento, cuerpos extrafios e ictericia. (41)

Cimara anterior (Humor acuoso). Se valora con fuente de luz, observando los
aspectes 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)

Iris. Inspeccionarlo con iluminacién directa y lateral. Observando color,
superficie (lisa), textura, forma con el movimiento ocular, no debe presentar -
adherencias (hacia la cdrnea o cristalino), atrofia, inflamacién o ausencia de
iris. (4,5,17,36,41)

Pupila. Déterminar su forma, tamafio, movimiento, posicidn comparada con la
del otro ojo y especialmente su reaccidén al estimulo luminosc. El reflejo pupi-
lar a la luz, con contraccién y dilatacién de la pupila en respuesta a la luz y
obscuridad se puede determinar 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 visidén. Ambas pupilas deben tener igual tamafio bajo condiciones iguae
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 imducir midriasis con drogas. Se debe -
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centrar la atencidn, en localizar opacidades y depdsitos de pigmento. (4,5,17)
Humor vitrec. Normalmente es un gel claro. Se examina por medio de ilumi-
nacién directa y oblicua y con lente de aumento. (17)

1.b. Determinacidn de la tensién ocular

’ Para completar el examen externo, la palpacién es de ayuda en la determi-
nacién de presencia de dolor en la regidén ciliar para evaluar la presencia de
tumores e inflamacidn alrededor de la drbita, (U1)

Con la prdctica una buena aproximacidn de la tensién ocular, puede reali-
zarse por palpacidn digital. Con los dedos indices colocados bajo el parpado -
superior, el globo se palpa por un movimiento alternativo rotativo de los de -
dos. Una idea del grado de tensidn puede determinarse comparando con el otro -
ojo, si es normal, o con otro ojo sano. (41)

Para una determinacidn mis precisa de la tensidn ocular, se puede usar un
Tonométro. Este registra la resistencia presentada por pesos definitivos usados
para producir una muesca de la cdrnea por movimientos de la aguja hacia abajo -
de 1a escala del tondmetro. El instrumento se usa principalmente en el diagnds
tico temprano de glaucoma. (41)

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

Se reconoce ser a la oftalmoscopla un gran recurso enles procedimientos -
de diagndéstico clinico. Su uso en medicina veterinaria se encuentra limitado,-
primero por la insuficiente preparacién en la materia y por falta de énfasis -
en su importancia. Las estructuras mds profundas del ojo, como 1a retina y el
disco éptico, s6lo se pueden examinar en forma satisfactoria por medio del of=
talmoscopio. (36,41)

Para el examen del fondo del ojo se dispone de dos principales tipos de -
oftalmoscopios; el simple y el eléctrico. El oftalmoscopio sélo proporeis -
iluminacién limitada, por 1o que el examen se debe realizar en un lugar obscur.
La estimacidn con este instrumento se puede llevar a cabo tanto por métodos in
directos como directos. La oftalmoscopia directa que se efectua sin necesidad
de interponer un lente convergente y el aparato entre el ojo del paciente; pro
porciona una imagen derecha del fondo del ojo. En los animales es el unico mé-
todo prictico para este tipo de examen, sin embargo, para usos generales el -
instrumento mis adecuado es el oftalmoscopio gléctrico,las estructuras del fodd del oj
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que se pueden observar incluyendo el disco éptico, 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 dilatacién de la pupila, de lo
contrario, se induecird por medio de drogas. (22,36,41)

Los oftalmoscopios eléctricos estdn equipados con una serie de lentes con
vexas y céncavas; durante su uso, el aparato se inclina, a unos 2.5 cm del ojo
del paciente.A continuacidn, mediante la rotacién de las lentes, se sitimn en
en el foco las estructuras refractivas de la parte anterior del fondo del ojo,
entre las que se incluyen el humor vitreo, el cristalino, la cdmara anterior y
la cdrnea. Durante la evaluacidén es necesario identificar la localizacidn 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 ex =
tenso conocimiento de las estructuras normales y su disposicidn. El tapetum lu
cidum se extiende sobre la mayor parte del fondo y ocupa el sector dorsal, tie
ne un color que varia con la especie. Los colores cominmente observados son el
azul, amarillo y el verde. El sector inferiordel fondo, el tapetum nigrum, nor
malmente es de color marrdn, chocolate o negro debido a la presencia de mela -
nina. El disco dptico (papila), es la porcidn del ojo donde las fibras retina=
les del nervio Sptico se reunen y penetran en el coroides situado encima. Se -
presenta como una elevacién en forma de disco colocado ligeramente por dentro
y encima del canto temporal, desde cuya periferia o centro irradian vasos san-
guineos relativamente grandes. En el caballo el diseco dptico es eliptico, estd
rodeado por el tapetum nigrum, en cuya periferia aparecen vasos sanguineos. En
general los vasos tienen un curso mds o menos recto y ramificado, y las arte =
rias se pueden distinguir de las venas por ser mds estrechas y de color menos-
obscuro. (22,36,41)

Algunas de las enfermedades mds importantes de la retina y el disco Spti-
co, que pueden percibirse con el oftalmoscopio, son los defectos anatémicos, =
desprendimiento de la retina, retinitis y enfermedades del nervio dptico. (22,
36,41)

1.d, Prueta de aguieza vianl y reflejs
Existen varias pruebas fdciles para explorar la visidn y reflejos oculares,



32

Las pruebas que son aplicables incluyen ios reflejos corneal, conjuntival (pre
servacién del ojo), el retinal. Los reflejos de la preservacidén del ojo se va-
loran ficilmente moviendo despacio el dedo {ndice en direccidn de cada ojo, y
observando si se cierran los pirpados y a que distancia. La eficiencia visual-
también se puede examinar lanzando una pequefia pelota de algodén sobre una ld=-
mina de pldstico colocada frente a los ojos y observar si se produce algin mo-
vimiento de la cabeze.l del animal. La prueba de la visién (reflejo retinal), se
efectua moviendo al caballo a través de un ambiente no familiar con obstdculos
de tamafio, forma y contraste variables. Permitir atravesar los obstdculos al ca
ballo con un ojo cubierto, repetir el experimento con el otro ojo. El movimien
to ocular, de los ofdos, cabeza y condicidn general del caballo se evaluan dus
rante el curso de los obstdculos. Se observara alerta, moviendo constantemente
las orejas, y sobresaltdndose con la irregularidad del terreno, tropiezos y/o
choques con los obstdculos. La respuesta de la prueba de visidn en el curso de
los obstdculos se relaciona conlos hallazgos de la examinacidn oftdlmica. (3,4,
17,22,36,41)

2. Examen de la cavidad nasal y senos paranasales

2.a. Cavidad nasal
La nariz y las fosas nasales se inspeccionan a simpie vista, observando su
simetr{a, presencia de descargas nasales, inflamacidn de la zona y pérdida de
1a pigmentacidn. (34)
Se toma nota de los signos de cualquier exudado nasal; se deben explorar
vias y senocs rasales para determinar signos de obstruccidm. {(15)
En el examen de la nariz, se toman en cuenta principalmente:
Ollares. Dilatacidn, tamafio, alteraciones morfoldgicas, lesiones.
Flujo. Uni o bilateral, cantidad, olor, consistencia, mezclas extrafias, -
examen microacdpico.
" Adre respirado. Olor, fuerza, corriente.
Ruidos. Normales y anormales
_E_xgloracién interna. Directa y con aparatos de iluminacidn.

2.b. Senos paranasales
~ Loy senos paranasales (maxilares, frontales y esfenoidales), Se examinan
por palpacidn y percusidén. Normalmente a la percusidn producen un sonido <=



resonante, si produce sonido mate bajo es por que estdn llenos de material flui-
do o sélido. A la palpacidn se pueden determinar embotamientos, calor, inflama=-
cién, 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 loc
senos son unilaterales. Nos podemos auxiliar de otros métodos de estudio como «
son la endoscopia, rayos X, y trepanacidn de los senos. (3,16,36) (Fig. 6)

3. Examen de la cavidad oral

Todas las estructuras contenidas en la boca deben ser objeto de examen cli
nico. La evaluacién de la cavidad oral se hace visualmente y por palpacién. En
el examen de la regidn caudal de la cavidad se puede requerir de ldmpara portd=
til, y el uso de un abrebocas. En animales nerviosos se pueden administrar tran
quilizantes para facilitar el examen. (3,16,36)

En el examen de la cavidad oral del caballo se procede en dos tiempos: Pri
mero, separacidn 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 dafio. (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 examen de la cavidad oral se hace en varias fases y por regiones:

Dientes. Los incisivos se examinan visualmente, primero por levantamiento
de belfos para observar su mimero, edaddel animal, dngulo de mordida y anormae
lidades externas (piezas faltantes, acimulo de sarro, desgaste, etc.). Se checan
los incisivos deciduos. La edad se determina ya que es un indicio importante de
desdrdenss encontrados en el examen siguiente de la boca y arcadas dentarias, -
(Anexo 1) (3,15,16,34)

Los bordes dental y lingusl de los molares se revisan por palpacidn para de
terminar la presencia de odontofites. En el espacio interdental se sefiala la pre
sencia de "diente de lobo". (36)

Mucosa oral y lengua. El examen se realiza por inspeccion y palpacidn eva-
luando la mucosa bucal, gingival, carrillos y lengua de ambos lados de la boca.
Se determinan cambics de color, lesicnes locales (laceraciones, idlceras,erpeiaes),



FIGURA 6

Seros aooesorias de 1a rardz ded caballo. Sews maxilares: a. mEyor; b, menar; tabique
mmeal; d. pnto de salida del narvio infreartitario; e. parcidn abyal de-la cavidade
darsal de 1os oormetes; . abertura del saw frontal; g. parcidn postaricr del seno -
frantal; g. tabique; h. labarinto etoddal; i, oonducto nesal dorsal.

(Marek, J. Mocsy, J. 1973)
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hemorragias, olor, humedad e inflamaciones. (U,16,36)

En el paladar podemos encontrar una alteracidn conocida como haba o jaba,
que corresponde a una inflamacidn de la regidn, la cual disminuye la capacidad
del animal para ingerir alimento. (34,36)

Gldndulas salivales. Se examinan externamente por palpacidn (pardtida, man
dibular y sublingual), se determina forma, tamafio y ubicacién. De la secrecidn
se determina aumento de la misma (hilos que cuelgan de la boca y deglucién cons
tante) y mezclas con otros productos (pus, sangre). La obstruccidn de los con -
ductos se puede detectar por aumento de volumen y posicidn de la glandula.

(Fig. 7) (16,36,42)
4, Examen del ofdo externo y regidn de la nuca

4,a, 0fdo externo

El caballo posee un bien desarrollado sentido del oido, sobre una distancia
de 4 400 m. y en todas las frecuencias. Los animales atentos muestran coordina-
cidn entre el movimiento de ojos y oidos. La audicidn se valora porla inclina -
cién anormal de la cabeza o desequilibrio asi como falta de atencidn a los es -
timulos 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 pabelldn de la oreja y el conducto auditivo externo. (34,
36)

Para examinar 1a porcién horizontal del conducto auditivo se extiende el -
pabelldn de la oreja hacia afuera de modo que nos deje a la vista toda la por -
cién visible del canal, se estima el cerumen, cuerpos extrafios, tumores y pard-
sitos. (34,36)

En el examen de la parte interna del meato auditivo interno es muy Gtil el
uso de fuente de luz (limpara), y el otoscopio. (36)

4.b. Regién de la nuca

Esta regiéh es importante, ya que estd en contacto permanente con los imple
mentos de la montura. Se revisa por inspeccidn y palpacién para detectar irrita-
ciones, heridas o éicatrices debidas al llamado "mal de nuca" que es una entidad
dificil de sanar par su recurrencia (3)
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FIGURA 7 :
Localizacion de las glandulas salivales del caballo.

I - Gldndulas bucal inferior y labiales.

2-Gldndulos bucoles superlores.
3-Gldndula pardtida.

4-Gidndula mandibular.

(Adaptado de Getty,R. 1975)
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3. Examen de la regidn cervical anterior y cuello

La regidn cervical anterior incluye la faringe, las bolsas guturales, las
amfgdalas, la gindula pardtida (ya mencionada), laringe, la gldndula tiroides,
los ganglios linfdticos parotidecs y faringeos. Otras estructuras importantes -
son el esdfago, las venas yugulares (canaladura yugular), triaquea y misculos de
1a regidn. La zona se explora mediante inspeccidn (inflamaciones presentes), pal
pacién ( presencia de calor, hinchazén, dolor) y por auscultacién de laringe y
trdquea. (36)

Regién submaxilar. Revisarla por inspeccidén y palpacidn. Entre las altera-
ciones halladas en esta regidn estdn las de los ganglios linfiticos y gldndulas
salivales. Edema local (a consecuencia de edema general), inflamacidn y dolor.
(4,16)

Garganta. Se palpa ventralmente, debe ser amplia y poco sensible a la pre-
sidén. En el plano medio de la regidn se podri observar la cicatriz dejada por la
intervencidn de Williams (caballos roncadores). (3,4,17)

Laringe, Se examina por inspeccidn, palpacidn y auscultacidn para determi-
nar movimientos visibles, cambios de forwa, vibraciones perceptibles al tacto,
sensibilidad a la presidn, movimiento de los cartilagos (aritenoides), ruido la
ringeo, ete. (17,42)

Bolsas guturales. Se evalian aplicando presién digital bajo cada una. Tam-
bién se puede valorar por inspeccidn, percusidn y en un examen mis detallado por
endoscopia y rayos X. Explorar en estas estructuras signos de inflamacidn, dolor
y preeencia de 1fquido. (36,42)

Tonsilas. Se localizan hacia atrés de la base de la lengum, se inspeccionan
abriendo la boca del animal (con fuente de luz o endoscoia), o por palpacidn ex-
terna. Se apreciara color, presencia de abcesos, hemorragias, neoplasias, cuer=
pos extrafios, etc. (36)

Glindula tiroides. Se examina por inspeccidn y palpacidn externa para ob-
servar principalmente forma, tamafio, sensibilidad a la presién (hiperplasia,neo
plasias, bocio, ete.). (36)

Faringe y esdfago. El estudio se hace por palpacidn, inspeccién interna, -
(endoscopia) y externa, evaluacidn del reflejo deglutorio, exploracién con son=
da, percusidn y rayos X. Se tratan de identificar trastornos como disfagia, --




B

por obstruccidn, dilatacidn esofigica, ete. 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=
presidn en la base del cuello para verificar la circulacidén venosa, la opera -
cidn debe normalmente provocar una plétora caracteristica de la vena. Se deter
mina tamafio, endurecimiento, ete. (4,5,17) b

Trdquea. Es facil palparla en el tercio superior del cuello (cervical in-
ferior). Se utiliza asimismo la inspeccidn y palpacidnde la regidn. Se revisa
durante- el examen: Movimientos visibles, cambios de forma, vibraciones percep-
tibles, sensibilidad a la presidn, cicatrices por traquectomfa, ete. (3,42)

Puede ser de interés la auscultacidn traqueal. En condiciones normales los
sonidos percibidos son poco intensos o bajos, pero en caso de afeccidn de las
- vias aéreas superiores puede aparecer un murmullo o ronroneo si se ha produci-
do exudado inflamatorio, ademds de silbidos si hay estenosis. (4)

La tos puede inducirse (reflejo tusigenc) por presidn firme en el espacio
ericotraqueal, y en cuanto a esta, se evalua: Frecuencia, expectoracién, cali-
dad y examen macro y microscdpico del exudado. (15,16,42)

Misculos. La integridad de los misculos del cuello y sSu buen funcionamien
to son indispensables en el juego normal del equilibrio cervical. Inyecciones
intramusculares aplicadas sin higiene o con sustancias irritantes pueden pro -
ducir la formacién de placas fibrosas, en ocasiones dolorosas a la presién. (3)

Regidn de la cruz. Esta regidn por estar en contacto frecuente con la mon
tura es comin que sufra de irritaciones y heridas de curacidn dificil ("mal de
eruz"). (3)

C. Examen del Térax

El tdrax constituye una de las cavidades mds grandes del cuerpo. El techo
estd formado por las vértebras tordcicas, misculos y ligamentos. Las paredes -
laterales se componen de las costillas y misculos intercostales. Anteriormente
la porcién estrecha del tdrax estd cubierta a ambos lados por la escdpula, hi-
mero y masas mysculares. Y en la parte posterior estd separada de la cavidad -
abdominal por el diafragma. Las estructuras mds importantes inclufdas en el td
rax son la pleura, el mediastino, los pulmones, el corazdn, la trdquea, los -
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bronquios, el eséfago, los grandes vasos sanguineos y linfaticos y los troncos
nerviosos. (36)
En el examen del tdrax 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 funcidn respiratoria se realiza en los vertebrados por los pulmones, dr
ganos esenciales de la respiracidn, que junto con los Srganos anexos que confor
man el aparato respiratorio (vias aéreas) y de otros drganos auxiliares, espe -
cialmente los misculos intercostales, diafragma, abdomen, nervios, etc. {(U9)

El examen de la zona pulmonar se lleva a cabo por medio de inspeccidn, pal
pacién, percusidn y auscultacién; siendo de mayor ayuda, los dos dltimos. (4, -
34,36)

Durante la inspeccidn observamos la forma y perimetro del térax; as{ como
los movimientos respiratorios (tipo de respiracién, ritmo y nimero de respira-
ciones). (k2)

La palpacidn del drea 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, perimetro pulmonar y aumento de la sensibilidad
por reaccidn dolorosa. (36,u42)

La percusidn de un pulmdn sano recuerda un scnido resonante (tintineo). En
el caballo la zona ideal del tdérax para la percusién del pulméﬁ tiene la forma
de un tridngulo, cuyos vértices estdn situados en el dngulo posterior de la es-
capula, el olécranon del cibito y en el peniiltimo espacio intercostal. La parte
de la pared situada dentro de estos limites se conoce frecuentemente como zona
o drea respiratoria. (Figs. 8 y 9) (4,36)

El drea de auscultacién es la misma que la de percusién. La auscultacién -
requiere mucha prictica para poder conseguir buenos resultados. La membrana del
estetoscopio debe aplicarse firmemente contra el térax para disminuir los soni-
dos de roce causados por la capa del animal. Toda el drea respiratoria debe ser
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FIGURA 8

Zona pulmonar y direccidn de percusidén en la misma.
(Kelly,W.R. 1976)
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metédicamente auscultada, comenzando en la parte anterior en su lugar mds alto

y moviendo horizontalmente hacia atrds, después hacia adelante mds abajo hasta
gque toda la zona ha sido explorada. El estetoscopio se aplica en cada punto por
lo menos durante un ciclo respiratorio (inspiracién, espiracidn y pausa). A la
auscultacién se evalian los sonidos respiratorios normales y/o extrafios 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 su
surra suavemente la letra "v", en forma prolongada. Su presencia indica que el
pulmdn contiene aire y que los alveolos estdn abiertos. El cardcter del sonido=-
respiratorio bronquial se parece al sonido gutural alargado de la letra "“ch". _
Normalmente se oye siempre Sobre la laringe y triquea. (36)

Los scnidos respiratorios anormales que se oyen sobre el drea de ausculta-
cién, causados como consecuencia de enfermedades de los bronquios, pulmones, ==
pleura o diafragma; pueden ser estertores, enfisematosos o por friccidn. (4,36)

La intensidad de los ruidos pulmonares anormales puede aumentar y su clari
dad mejorar mediante la medicidn de la secuencia y profundidad de sus respira-
ciones con ejercicios moderados como caminar unos cuantos minutos y después ha-
cer una auscultacién inmediata. Si no conviene que el animal haga ejercicio, la
oclusidén de los ollares por 30 a 45 segundos, se acompafiard de algunas inspira-
ciones profundas con acentuacién de los ruidos pulmonares anormales. {(4)

En el examen de la respiracidn se deben determinar las caracter{sticas de
la misma: Frecuencia, ritmo, calidad, intensidad o tipo (valoradas en el exa -
men preliminar). (uyau,36)

Como métodos de ayuda en la exploracidén del aparato respiratorio estan el
examen radiolégico y la toracocentesis. (4,34,36)

2. Examen del aparato cardiovascular

La importancia de explorar el aparato cardiovascular no sélo estriba en de
terminar anormalidades en alguno de sus componentes, sino también en dado caso,
hacer un prondstico del potencial del caballo de acuerdoal usc para el que se -
destinard. (7,30,39,40)

Para valorar las anormalidades cardiacas, la historia clinica es de gran -
importancia, as{ como el examen fisico, ya que existen muchos problemas que pasan
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FIGURA 9

Areas de percusidén y auscultacidn en equinos. Linea de puntos,
1{mites del drea; sombra con lineas transversas, matidez; cir-
culos, sonido timpdnico.

(Kelly, W.R. 1976)
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desapercibidos en la vida diaria del animal, pero que mds tarde pueden reper
cutir en la salud y el trabajo del caballo, el clinico deberd tomar en consi
deracién estas observaciones para asegurar la funcidn futura del caballo.
(31,40}

El sistema cardiovascular consta de dos érganos principales: El corazén
y los vasos sanguineos, 1os cuales son responsables del mantenimiento y cir-
culacién de la sangre. El corazdn, suspendido por los gandes vasos ccupa gran
parte de la regidn mediastinica media. En el caballo, tiene posicidn asimé -
trics; un poco mds de la mitad del Srganc esta localizada en la parte izquier
da del plano medio. En su interior encierra cuatro cavidades, a través de las
cuales dirige yregila el flujo sangufneo: Dos auriculas (derecha e izquierda)
y dos ventriculos {derecho e izquierdo). (36)

El examen del sistema vascular, incluye toma de pulso, observacidn de -
los vasos periféricos, llenado capilar (vasos epiesclerales), presencia de -
edema y observacidn de las membranas mucosas (examinadas en el examen preli-
minar) y por supuesto el examen del corazén el cual se lleva a cabo por medio
de la inspeccidn, palpacién, percusidn y auscultacibn. Ademds de métodos aue
xiliares como rayos X, electrocardiografia y medicidn de la presidn sangui -
nea. (4,15,18,34,36)

Normalmente, por la relacidn anatdmica del corazén s6lo podemos exami -
narlo sobre el lado izquierdo del animsl (a excepcidn de la vdlvula tricispi
de que se examima del ladpderecho). El drea cardiaca es aproximadamente del =
tamafic de la palss de la mano, situada después de la eacdpula, sobre el nivel
del codo, en la regién del tercer al quinto espacio intercostal. (Figs. 3,4y 5)
(36) .

POr medio de la inspeceidn, visualizamos el llamado latido o choque de-
punta, que corresponde a la sistole del latido cardiaco. (36,u42)

Aplicando 1s palpacidn a la zona cardiaca podemos valorar la fuerza (em
puje), y extensidn del impulso cardiaco. As{ como la sensibilidad a la pre -
sién y vibraciones. Esto se logra con la aplicacién de la palma de la mano =
sobre el drea cardiaca en cada lado. (l,36,42)

La percusidn del corazén se realiza de la misma manera y se puede efec-
tuar al mismo tiempo que ‘en los pulmones. En cualquier situacidn es convenien
te, percutir desde las dreas de mayor resonancia hacia las de sonido mate.Com
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el corazdn es un drgano muscular que no contiene aire, da un sonido de percu
sién completamente mate. Se observardn desviaciones y cambios de este sonido.
(36,42)

La auscultacidn proporciona informacidn mds (til respecto al estado fun
cional del corazén que cualquier otro procedimiento clinico. El ciclo de acti
vidad cardiaca consta de sistole, didstole y pausas entre estas dos. Los pun-
tos mds favorables a. la auscultacién se hallan a nivel del cuarto y quinto es
pacios intercostales. El estetoscopio es el instrumento usado para este fin.
(4,36)

El primer ruido (s{stole), se escucha mejor sobre la punta del corazén-
(lado izquierdo); el cierre de la vdlvula tricispide es mis audible sobre la
parte derecha y el cierre de la vdlvula mitral sobre la parte izquierda de -
la punta del corazdn. El segundo ruido (didstole), debe auscultarse en la ba
se con el cierre aértico en la parte posterior y el cierre pulmonar en la re
gién anterior izquierda. (4,36)

Los dos sonidos cardiacos se deben comparar con objeto de descubrir algu
nas variaciones en el volumen normal de cada uno de ellos. (4,36)

En la auscultacién del corazdn, los dbuntos que deben ser anotados son:
Frecuencia, ritmo, intensidad, pausas y calidad de los ruides, a la vez que
la presencia de elementos anormales de los mismos. La comparacién de la one
da cardiaca con la del pulso se observa también. Los ruides anormales pueden
reemplazar a los normales o pueden acompafiarlos. Los sonidos relacionados con

"las fases del c¢iclo cardiaco sen los llamados soplos o ruidos, generalmente- .
producidos por lesiones endocdrdicas. (U,36)

El ritmo cardiaco durante y después del ejercicio, se exploran también
como parte de la evaluacidn clinica del caballo, al ayudar en el reconocimien
to temprano de enfermedades y evidenciar un estado de sobreentrenamiento en-
caballos atletas. (18)

D. Examen del Abdomen

La cavidad abdominal es la mds grande y espaciosa del organismo. Exte =
riormente en su parte anterior se funde con el tdrax a la altura del arco =
costal, donde interiormente estd separada por el diafragma. Posteriormente se



s

une sin solucién de continuidad con las estructuras que compreden la pelvis; in
teriormente la linea de demarcacidn entre las cavidades abdominal y pélvica es
td formada por el borde del estrecho superior de la pelvis, comprendiendo dor-
salmente la base del sacro, lateralmente por las lineas ileopectineas (cresta
pectinea) y en la parte ventral, el borde anterior del pubis. El techo estd -
formado por la parte alta del diafragma, las vértebras y misculos lumbares. -
Las paredes por los misculos 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 cartilago xifoides del esterndn, los misculos
rectos, la aponeurosis de los misculos abdominales, transversos, oblicuo y abe
dominal. (36)

La cavidad abdominal esta contenida principalmente por los drganos de la-
digestidn, 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 -
sién, masticacién y deglucidn. Otras actividades importantes en este aparato -
son la digestidn, absorcidén y excrecidn. En el examen clinico la prineipal con
sideracidn debe ser investigar si alguna de estas funciones se encuentra altera
da. (36)

En el momento del examen es necesario considerar cuidadosamente todos los
aspectos relacionados con la funcidn digestiva. Tales aspectos incluyen: La con
dicidn fisica, apetito, tipo de dieta, ingestién de agua, presencia de diarrea,
ete. (34)

El examen clinico general del abdomen consta de: Inspeccidn, palpacién -
(rectal), auscultacidn y cuando sea necesario se debera acudir a procedimientos
de laboratorio como examenes coproldgicos. (34)

Durante la inspeccidn general del animal ya se habrdn apreciado las alte-
. raciones del tamafio del abdomen. E1l aumento de tamafio podri deberse a la pre -
sencia de alimento en exceso, liquido o aire; también a la presencia de un fe-
to o neoplasia. La diferenciacidn de estas alteraciones se podri lograr tnica-
mente con un examen completo. (42)

Debido al grosor y al peso de la pared abdominal en los caballos, la pal-
) pacién de Srganos a través de la misma, tiene utilidad limitada en animales vo
luminosos. Un foco de dolor abdominal puede localizarse mediante palpacidn. (4, 3)

.
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La percusidn tdctil del abdomen es de utilidad para descubrir una cantidad
excesiva de l1iquido en la cavidad. (4,34,36)

La auscultacidn es parte esencial del examen clinico. Los ruidos intermos
o estomacales indicardn la indole del contenido intraluminar y la frecuencia y
amplitud de los movimientos gastrointestinales. Deberd estimarse la intensidad,
duracion y frecuencia de los ruidos. Todos estos caracteres se hallan aumesta-
dos en los animales que acaban de ingerir alimento o después de la excitacidn.
(4,34,36)

Los ruidos internos del caballo son claramente audibles y su evaluacidén es
parte vital del examen. Sobre la parte derecha y ventral del abdomen hay ruidos
intensos y borbor{gmicos correspondientes al colon y al ciego, que alcanzan su
mdxima intensidad cada 15-20 segundos. Sobre la porcidn izquierda del abdomen
se escuchan ruidos que recuerdan el paso del liquido, estos rutdos son de menor
intensidad y corresponden al intestino delgado. El aumento de intemsidad y fre-
cuencia de los sonidos, se escucha en la enteritis y el cdlico espasmddico, los
ruidos son intensos, casi crepitantes. En la impactacién se produce una dismi-
nucidn en la intensidad y frecuencia de los borborigmos y en el cdlico tromboem
bélico por aneurisma verminoso e infarto del colon, puede haber una falta total
de ruidos. En la obstruccidn intestinal los ruidos producidos por el peristal-
tismo disminuyen mucho y generalmente faltan, y en forma esporddica se escu ==
chan ruidos de liquido. En la estasis intestinal, la auscultacidn del lado dee
recho descubre un sonido tintinesnte de liquido que gotea sobre la vdlvula ileg
cecal, junto con gases. (4,34,36)

Antes de iniciar la exploracidn del recto se debe examinar el estado de 1a
regidn anal (pressncia de neoplasias, infestacidn de pardsitos ccmo Qguris equ,
© lesicres), el taro dal esfinter y 1a pardiiis del recto. Qando 1a mro alcaram 1a ampolla del
reoto debe valorarse la cantidad de heces que esta presente y el tono de la mus ’
culatura. (36)

El examen rectal permite la valoracidn de las vias digestiva, urinaria y
genital, as{ comc de vasos, peritoneo y tejidos de la pelvis, (4,34,36)

En el caballo, el polo caudal del rifién izquierdo puede percibirse. En la
1{nea media, en la parte anterior de la cavidad pélvica, puede palparse la veji
ga urinaria distendida. La aorta abdominal es palpable tambidém, incluso se apre
cian al tacto la mesentérica craneal y algunas de sus ramas; este conocimiento
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es valioso si se sospecha de ancurisma. El borde caudal del bazo se palpa casi
siempre en el lado izquierdo del abdomen. El examen de los drganos genitales se
puede realizar al mismo tiempo. (L,24,34,36,42)

E. Examen del Aparato Urogenital

El aparato urogenital comprende dos grupos de drganos: Los urinariocs y los
genitales. En los equinos, los dos aparatos son independientes, excepto en su -
porcién 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 clinico los clasifique por su
funcidn en:

1. Examen del aparato urinario
2. Examen de los drganos genitales del macho
3. Examen de los érganos genitales de la yegua (34)

1. Examen del aparato urinario

Anatémicamente el sistema urinario estd integrado por los siguientes drga-
nos: Los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Este sistema es el res-
pmsable de mantener el agua y la homeostasis electrolitica, participa en la ex-
cresién de muchos de los productos del metabolismo. Los riflones también poseen
funcidn endderina. (17,36,48)

Los principales signos clinicos que proceden del aparato urinario inclu -
yen los que estdn relacicnados con la miceidn {postura, frecuencia y signos de
dolor), los cambiog en cantidad y calidad de 1a orina (oliguria. poliuria, he-
maturia, etc.), el consumo de agua (polidipsia) y con las manifestaciones de -
toxemia, que afectan la funcidn de drganos ajenos al sistema urinario. (17,36,
47,48)

El examen clfnico se inicia, si es posible, con la observacidn del caballo
en el momento de la miccidn. De este modo se obtiene un critero de la funcién
diaria, y se tiene la oportunidad de colectar una muestra para su andlisis pos
terior. Entre los aspectos que presentan relevancia durante el acto de la mic-
cidn estdn la postura, la frecuencia y las manifestaciones de dolor presentes
en la accidn. (15,17,36)
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El caballo orina generalmente, en posicidn de pie y cuando estd en reposo;
maches y hembras adoptan pricticamente una posicién similar, que consiste en la
extension de los miembros posteriores, deprimen la grupa y presionan hacia ade-
lante, ejerciendo presién por contraccidn de los misculos abdominales, con lo -
que aumenta la presidn intraabdominal. Los caballos normales a veces emiten un
gemido durante la miccidn. Los machos usualmente extienden el pene de la vaina
en el momento de la miceidn. (15,17,36)

. En los animales sanos la frecuencia de la miccidn depende de la cantidad
de agua consumida y la pérdida a trvés de la respiracidn, transpiracién y defe-
cacién. Los caballos adultos orinan U-6 veces por dia y producen volimenes de -
orina en rango de 4 a 15 litros en un dfa. (17,36)

Las enfermedades del tracto urinario pueden causar malestar suficiente pa-
ra que el animal muestre signos de dolor abdominal y disuria, los cuales se ma=~
nifiestan de immediato. (17,36)

El exdmen ffsico del tracto urinario se hace principalmente por medio de -
inspeccidn y palpacidn, esta dltima se realiza sobretodo por el recto. (36,42)

El orificio uretral externo, Se examina en yeguas por palpacién digital o
por visualizacidn directa con espéculo vaginal. En los machos es necesario -
tranquilizar al animal para que los misculos retractores del pene se relajen y
as{ examinar el proceso uretral externo, el cual protuye de la fosa del glande
del pene. (17,36,48,56)

En caballos adultes 1a vejiga urinaria se puede palpar a través del recto,
¥ en hembras también se pusse palpar por la vagina. Su posiciénen el abdomen -
caudal o en el canal péivico depende deol volumen de orina presente; cuando es-
té contrafda y vacia, se localiza en la'pared ventral de la cavidad pélvica, -
con el aumento de volumen la vejiga se extiende cranealmente a lo largo de la-
pared abdominal ventral. (15,17,36,42,56)

El polo caudal del rifidn izquierdo se puede palpar por via rectal en mu -
chos caballos, como una estructura firme y lisa, localizada cerca del nivel de
la tercera vértebra lumbar, medial al bazoc y ventral al miscilo psoas. El ri -
nén esta rodeado por la fascia renal y en caballos en buenas condiciones, por
la grasa perirenal.El rifién derecho se localiza cawdal al higado y su polo -
cagudal no se puede palpar en caballos normales, sdlo se puede alcanzar cuando
hay un agrandamiento significante. (4,15,17,36,42,56)
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Durante la palpacidn rectal de tales drganos se determina su tamafio relati-
vo, presencia de dolor, consistencia y superficie. (35,42,48)

En el examen del sistema urinario también se consideran los exdmenes espe-
ciales del mismo, que son de gran ayuda en la valoracién del aparato, y por tan
to, del animal en su totalidad. Entre estas pruebas especiales tenemos el uro-
andlisis, el cateterismo, la biopsia, bioquimica sérica y el examen radioldgico.
(36,42,u8,56) '

2. Examen de los érgancs genitales del caballo

El sistema reproductor estd constitufdo por los érganos genitales internos
y externocs. Los componentes externos pueden someterse a examen clinico por me-
dio de los sentidos de la vista y tacto; mientras que los drganos internos sé-
1o se pueden explorar, en general por varias formas de palpacién indirecta. -
(examen rectal). (36,56)

El examen - del garafidn debe encaminarse hacia el objetivo deseado. La ’
inspeccién en el caballo reproductor se dirige mis hacia el comportamiento con
la hembra, la calidad del semen y la cantidad de hembras cubjertas. En caba -=
1los que van a ser castrados el examen se realiza para detectar la predisposi-
cién a hernias y verificar el descenso testicular. Los problemas de los castra
dos pueden relacionarse principalmente con enfermedades del prepucio y del pene.
Sin embargo, al adoptar la rutina del examen fisico del sistema reproductor del
caballo, el sujeto se examina como si se tratara de un garafién. (36,42,56)

Los drganos reproductores del macho consisten en: Dos test{culos, suspendi
dos por el cordén esperwmiitico; dos epididimos; dos conductos deferentes; el pe-
ne y las glindulas accesorias: vesiculas seminales, préstata y glandulas bulbo-
uretrales. El tracto estd sostenido por los pliegues genitales y externamente
por el escroto y el prepucio. Ademis de varios misculos incluyendo el bulboure-
tral, bulboesponjoso, isquiocavernoso y el retractor del pene. (Fig. 10) (2,17, ~
36,37,42) '

El examen clinico del sistema reproductor del caballo debe hacerse en tres
fases: Conducta copulat.oria y ereccidn del pene. Organos genitales-externos, pe
ne, prepucio, escroto, testiculos y epedidimo, los cuales se examinan visualmen
te y por palpacién. Y, finalmente la palpacidn rectal de los drganos genitales
internos. En animales de manejo dificil puede ser necesario el uso de drogas -
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FIGURA 10
Organos reproductores del caballo.

(Ensminger, M.E. 1978)
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tranquilizantes o anestesia general para facilitar el examen. Puede ser de uti
lidad, la recoleccidn de una muestra de semen para su evaluacidn posterior. (37,
56)

2.a. Conducta copulatoria

Se observa el comportamiento del garafin junto a las yeguas para valorar
la 1{bido y su conduca durante el cruzamiento. De ser posible debe observarse
en el momento de la aparearse para detectar problemas en la ereccidn, monta, -
introduceidn y eyaculacidn. En el momento de la eyaculacidn, las contracciones
de la uretra pélvica causan el caracteristico movimiento de la cola. Las con =
tracciones se pueden palpar si se toma rdpidamente la base del pene del caballo
después de la introduccién. La eyaculacidn normal ocurre dentro de 2 a 3 minue
tos. Cualquier peculiaridad o anormalidad que se haga aparente en este examen,
puede requerir observacidn detallada de cierta estructura o funcidn. (37,56)

El descenso testicular se presenta en el potro hacia el final de la vida
fetal, completando 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-
23 ¥ ¢l rango de crecimiento del individuo. La madurez sexual completa se alcan
za a los 2 0 3 afios de edad. (37)

2.b. Urganos genitales externos

Pene y prepucio. El pene del caballo se pone erecto y se extiende para su
examen (por medios quimicos: Tranquilizacién, o por medios fisicos: Extensidn
manual), 1o que nos permite observar el glande, el cuerpo, el prepucto, asf co
mo el anillo y el orificio prepucial. Determinar la forma y tamaflo adecuados,
la persistencia de frénulo y la presencia de lesiones y malformaciones; verifi
car que el prepucio esté libre de adherencias. {36,37,52,56)

La palpacidn en posicién posterior al escroto permite detectar lesiones,
inflamaciones y cicatrices recientes. Después de ponerse erecto y extendido, el
pene del caballo se evalia para determinar si existe alguna desviacién hacia di
recciones anormales, presencia de neoplasias ¢ aberturas anormales de la ure -
tra. (36,37,52,56)

A lo largo de la superficie ventral del pene se puede palpar el misculo re
tractor de éste érgano, como una banda delgad® de tejido. Cuando el pene no es
td erecto, la porcidn libre mide aproximadamente de 20 a 30 cm. (37)
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Escroto. La observacidn del escroto debe hacerse con el animal parado y -
tranquilo. E1 escoto debe ser penduloso y a la vez bien suspendido; aunque no
tan aparente como en los rumiantes, debido a la habilidad del caballo para re-
traer los testiculos contra la regidén inguinal. (17,36,56)

Se examina la piel externa (que normalmente debe ser delgada y suave), pa
ra identificar dafios, laceraciones e infecciones. Los signos mds comunes de le
sién son cicatrices, costras y endurecimientos de las paredes. Los dafios, serios
hacen que log testiculos permanezean en la cavidad escrotai superficial, cerca
del cuerpo del animal, lo que deprime la espermatogénesis. (17,36,52)

La amplitud escrotal, se usa como indicador del desarrollo testicular nor
mal y del potencial de produccién de espermatozoides. (17,36,52)

Testiculos. Los testiculos se jalan con firmeza hacia la base del escroto,
lo cual se realiza fdcilmente si se forma un circulo con los dedos a la altura
del cuello escrotal, para luego deslizarlo hacia abajo. Cada testiculo se debe
explorar con las dos manos, una asiendo el drgano, vy la otra siguiendo el epi-
didimo y a continuacién palpando sélo 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 tamafio (en promedio deben medir aproximadamente 10X5X5) y su descen-
30 total dentro del escroto. (17,36,56)

Conviene palpar el epididimo en su totalidad, poniendo atencidn en su ta-
mafio, tono y situacién anatémica. Se detecta la presencia de tumores o la fale
ta de epididimo, ya que de estar presentes impiden el paso de los espermatozoi
des. La consistencia de la cola del epididimo es un buen indicio de la produc-
cién de esperma (almacén espermitico), la sensacién de plétora y firmeza (no -
dureza), sefiala la abundancia de esperma. La cola del epididimo se observa co-
mo un abultamiento sobre el escroto, incluso sin palparla. (36,56)

Los conductos deferentes y corddn espermitico se examinan por palpacidn -
para determinar la presencia de inflamacidn, protuberancias o ausencia de seg-
mentos. (56)

Los nddulos linfiticos inguinales estdn entre el prepucio y los anillos =
inguinales superficiales, se palpan para detectar aumento de volumen o indura-
ciones. La cicatriz umblical también Se explora para 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 escrota
les que deben estar aparentes, eldsticas e indolcras . El mufidn del corddn es-
permitico y formacién en los anillos inguinales superficiales. E1 pene se exami
na de igual forma que en el caballo semental. (3,17,56)

2.c. Organos genitales internos (exploracidn rectal)

La palpacién rectal de los érganos genitales internos del macho no es fre
cuente, ¥y se requiere de un manejo adecuado. Este aspecto concierne, en primer
lugar a las visceras pélvicas que pueden palparse por via rectal, entre las -
cuales se incluye la uretra pélvica, las vesiculas seminales, la préstata y las
gldndulas bulbouretrales. (17,37,56)

La uretra pélvica puede identificarse como un cilindro musculoso de 4a 6 m
de didmetro, corriendo cranealmente a lo largo de linea media del piso pélvico.
La préstata no se distingue fdcilmente de los tejidos circundantes de la uretra
pélvica. Las glindulas bulbouretrales son pequefias y se localizan caudalmente-
a la uretra. Las vesiculas seminales son estructuras pares, pequeflas y proyec-
tadas hacia la superficle craneolateral de la uretra pélvica, son normalmente-
estructuras colapsadas en forma de vejiga, dificles de palpar como érganos, a=
menos que esten engrosadas o contengan fluido, debido a inflamacién. (17,56)

La vejiga urinaria debe palparse por completo; si estd distendida por la-
orina, debe evacuarse para permitir su examen total. (17,56)

Los conductos defentes se palpan cranealmente al borde pélvico y ligamen-
to inguinal. Los vasos testiculares en la timica vaginal pueden palparse si se
desciende en direccidn caudoventral por detris del rifién y hacia abajo.la ar-
teria pudenda externa entra al anillo inguinal profundo y se puede palpar tan-
to en el macho come en la hembra. Las pulsaciones palpables ayudan a distin --
guirla de los conductos defentes, para evitar la mala interpretacién de un tes
ticulo que no descendié. Los anillos inguinales profundos merecen especial --
atencidn en la deteccién de criptorquidismo y en la existencia o predisposi --
cién de herniacidn escrotal. (36,37,56) ’

El examen interno se completa por; el trazo de los limites y al observar -
la pelvis ésea, la bifurcacidn de las arterias iliacas externas, los nddulos -
linfétioos iliacs y lumberes, 1os rifiones y la trayectoria de los uréteres. Se -
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deben evaluar hechos poco comunes como adherencias, oclusidn arterial, callos -
éseos, etc. (24,36,41,56)

Entre las pruebas especiales de evaluacidn para sementales estd el examen
del semen; el cual se valora para determinar la utilidad de un semental o de un
eyaculado en particular. También se emplea para anticipar el valor de un semen-
tal como pie de cria. No debe confundirse con la prueba de fertilidad, ya que -
esta lltima se cuantifica mediante la tasa de concepcidén y la produccidn de des
cendencia viable. (17,36,42,56)

3. Organos genitales de la yegua

La salud del sistema genital de la yegua estd directamente relacionada con
la salud general, cuando la salud reproductiva estd involucrada, se debe encami
nar hacia detectar los problemas que puedan interferir con la misma. (17,53,56)

La yegua es poliéstrica estacional. El estfmulo necesario para iniciar la-
actividad cfclica es el aumento en los dias-luz. Las potrancas alcanzan la pu -
bertad a los 12-18 meses de edad,aunque en muchos casos, regularmente la activi
dad ciclica no ocurre antes de los dos afios de edad. (37)

£l examen cuidadoso de los drganocs genitales de la hembra puede proporcio-
nar informmcidn acerca del estado reproductivo del animal. En todos los casos -
es necesario asegurarse de que la yegua se estd manejando adecuadamente (sujec-
cién}, 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 posible obtener su historia reproductiva total afio por afio (manejo reproduc-
tivo, calores, pariciones, ete.). (17,37,56)

Los procedimientos que se deben incluir en un examen completo del tracto -
reproductor de 1a yegua (en caso de que se vaya a usar para cria), son: Examen
de los genitales externos y dreas vecinas; palpacidn rectal de los Srganos ge-
nitales intermos; vaginoscopia y en ocasiones palpacidén del cérvix, vagina y -
endometrio. As{ como de los exdmenes especiales (cultivos, biopsias, ete.).
(17,37

3.a. Examen de los genitales externos
La palpacién de los genitales externos debe incluir el drea perineal total,
as{ como la cola, ancas, muslos y corvejones; donde ademis se observan signos -
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de descarga vaginal. Cercidrese de que no existan ulceraciones, escoriaciones,
llagas, exudados, inflamaciones, quistes, nddulos u otras lesjiones que puedan
sugerir infecciones, traumas o neoplasias. (Fig. 11) (17,36,56) -

Observar la conformacidn y el tonc de los labios vulvares, asi como su -
simetria y posicidén anatémica. 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, esta Gltima condicidn se hace mds evidente durante.la excita
cidn del estro o cuando estd trotando, ensillada. Separando los labios el color
y humedad del vestibulo vaginal se valoran; estos signos pueden variar de acuer
do a la etapa del ciclo estral en que se encuentre la yegua. (3,17,36,37)

Examinar el ano y el tono del esfinter anal, la fosa isquiorectal, cola y
gliteos. En la gldndula mamaria se examina su uniformidad, tamafio, posicién y
consistencia. Se detectan posibles alteraciones en los ganglios linfaticos in-
guinales. superficiales. (36,56)

3.b. Examen rectal

La palpacidn rectal de los genitales internos, es una parte diffcil del -
examen. La técnica requiere de experiencia considerable, esencial para distin-
guir los problemas reproductives. El manejo durante el examen debe ser apropia
do, cuidando de proteger la mucosa rectal. No se debe hacer presidn contra el
peristaltismo. El recto se evacua antes de emprender la palpacién. (17,36,37,-
56)

Los genitales se examinan sistemdticamente, utilizando la misma rutina pa
ra cada Srgano. Ambos ovarics, el itero en su totalidad y el cérvix. Se sugie-
re una rutina, localizar primero el ovario opuesto a la mano de palpacién. Eva
luar el ovario completo y después proceder al cuerno uterino de ese lado. Se -
valora el utero a través de su longitud con los dedos sobre la curvatura, del
margen craneal al caudal y finalmente el segundo ovario. Después, moviendo la
mano hacia la linea media , palpar el cérvix por compresidn ventral en contra
del piso ovarico. (17,56)

La palpacién de las estructuras pélvicas, debe incluir no sélo al tracto-
genital, sino también al contorno pélvico, las bifurcaciones de las arterias -

iliacas y los bordes internos. Sin embargo, la atencidn se dirige hacia las es
tructuras genitales; determinando tamafio, forma, consistencia, tono muscular,
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aclimulo de fluidos y otros hallazgos importantes. (17,56)

Palpacidn ovdrica. Se debe palpar la superficie total del ovario para iden
tificar marcas y estructuras importantes, ESto se hace tomando al ovario contra
la palma de la mano y recorriéndolo con los dedos. La identificacidn de los as-
pectos craneal y caudal del ovario se hace con ayuda de la localizacidn del bor
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 pon palpa=
cidn rectal: El foliculo y el cuerpo hemorrdgico. (17)

Palpacién uterina. Se debe notar talla, tono, comsistencia y conformacidn
general del drgano, asi como la presencia de anormalidades. Se examina llevando
la mano de un cuernc a otro y al cuerpo. Su tamaflo se estima rodeando al Srgm-
nocon los dedosfidice y pulgar y calculando el didmetro de cada cuerno y el -
cuerpo. (17,37,56)

Durante la evaluacidn general del \tero, se observan cambios especificos -
en conformacidn y consistencia, poniendo particular atencidén a los aspectos ven
trales del drgano, en el drea de unién de cuerpo y cuernos. (17)

3.c. Palpacidn cervical y vaginoscopia

La palpacidn cervical se hace comprimiendo el cérvix contra el pisc pélvi-
co, Se evalian tamaflo y consistencia. La vagina y el orificio cervical externo
se inspeccionan a través de un espejo vaginal, siguiendo la dilatacidn de la va
gina y observando con una fuente de luz, evaluar el grado de relajacién cervi-
cal y el cardcter de la secrecidn uterina, cervical y vaginal. Anormalidades -
anatdmicas y traumiticas del drea también se dstectan ficilmente 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 fir
me en el examen rectal. (17)

El examen vaginoscépico es un procedimiento esencial para detectar varia-
ciones patoldgicas o anatdmicas. Por medio del espejo se pueden descubrir o con
firmar sigps como cambios inflamatorios, hiperemia de la mucosa, exudados supu-
rativos, anomalias 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.litero

La evaluacién del tracto genital femenino estd incompleta sin la explora-
cién manual del lumen vaginal y cervical. En casos seleccionados, también se -
indica la palpacién intraluminar del tero. Es necesario utilizar una técnica=-
aséptica para el procedimiento, preparacidén de la yegua, mano y brazo del exa-
minador. (17,37)

El Srgano clave en la palpacién directa es el cérvix. Por medio de la pal
pacién total del canal es posible localizar laceraciones y adhesiones no evi-
dentes por vaginoscopia, (37)

Cuando el examen sugiere lesidn en el lumen uterino, la palpacién directa
del drgano puede ser de ayuda. Se pueden detectar lesiones como adherencias, -
quistes, neoplasias, ete. Las anormalidades de la pared uterina pueden encon -
trarse palpando con una mano el lumen uterino y con la otra, el recto. (37)

Los desdrdenes que aqui se cuestionan son mds comunes en hembras viejas,=-
multiparas. La palpacidén intraluminar no debe hacerse en yeguas virgenes o ani
males primiparcs, debe reservarse a yeguas con problemas reproductives. (37)

F. Examen del Sistema Nervioso

El sistema nervioso constituye el mecanismo de control y coordinacién mis
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 -
homeostasia enddgena. (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 periféricoe. E1 primerc, que incluye el cerebro y la médula espinal, estd
encerrado, por razones de proteccidn, en el interior de la caja Gsea del crd -
neo y la columa vertebral, por lo que no es ficilmente accesible para el exa -
men clfnico. El segundo sistema comprende los nervios craneales y espinales, -
sus ganglios y érganos terminales, y el sistema nervioso auténomo. (36)

Tal vez, es mds importante que cualquier otro sistema del organismo, pore
que en neurclogfa es el sitio de la lesidn,mi$ que la causa de la misma la que
determina los signos clinicos. (17)
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En general se debe llevar a cabo un examen clinico de rutina, que abarque;
al animal en su totalidad, y si se descubren signos de disfuncidn, estos aspec
tos requerirdn de una atencidén especial. (17,36)

Se debe tomar en cuenta la historia clinica y el de otros sist
(revisados anteriormente), para valorar el estado actual del individuo y deter
minar si existe alguna anomalia con respecto al sistema en cuestién. (17,36)

El examen clinico’del sistema nervioso consta'de las cbservaciones basa -
das en el comportamiento del animal, en respuesta a diversos estimulos y a --
otras interferencias, ideadas para que se pongan de relieve los cambios en el-
control funcional. (36)

Algunas afecciones que presentan signos en otros sistemas pueden estar in
volucradas con el sistema nervioso, por ejemplo, patrones irregulares en la -
respiracidn pueden estar asociadas con lesiones en el tallo cerebral. (17)

En el examen rectal, se puede detectar sensibilidad muscular, nédulos lin
fdticos, vértebras sacrocaudales, fracturas pélvicas, etc. (17)

El examen neuroldgico se completa por la evaluacién de cada uno de los si
guientes componentes:

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 componentes se ha revisado con anterioridad en =

pérrafos precedentes, mientras que otros se estudiaran posteriormente (sistema
locomotor). Por lo tanto, aqui sdlo se mencionan los aspectos mis relevantes -
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en cada caso.

1. Cabeza

t.a. Conducta. Es muy importante obtener informacidn acerca de la conduc
ta. La actitud es frecuentemente alterada o cesada con cambios en el medio am
biente, se debe observar detenidamente. para detectar estos cambios. Agresidn,
deambulacién (con vueltas), o cambios en la voz representan cambios conduc -
tuales que indican disfuncidén cerebral. (17,42)

t.b. Estado mental. La respuesta de estimulos deprimidos visuales, audi-
tivos, tdctiles, doloroscs, olfativos y del gusto ayudan a determinar el esta
do mental. (17,42)

l.c. Posicién de la cabeza y coordinacién. La posicidn de la cabeza debe
ser equilibrada, sin inclinacidn anormal. También se observan las actitudes -
cotidianas como son el comer y el beber. La expresidn de la cara, actitud del
cuerpo, temperamento, alteraciones sensoriales, excitacidén y depresién son -
factores que también ayudan a valorar el estado neuroldgico del animal. (17,
42)

Mediante la inspeccidén, palpacién y percusidn se determina la consisten
cia y presencia de dolor en el craneo. (17,42)

Nervios craneales. Los nervics craneales deben examinarse de forma cra-
neal a caudal. Estos nervios y sus nicleos se prolongan a lo largo del tallo
cerebral y su funcidn es frecuentemente afectada por lesiones que incluyen -
al cerebro, por lo tanto esta parte del examen es vital para localizar lesio
nes en estas estructuras. (17)

I. Nervio olfatorio. La habilidad para oler alimento o la mano del exami
nador se considera como funcionamiento normal de estos nervios y de los 18bu
los olfatorios. El amonjaco y el humo del cigarro irritan la mucosa nasal y -
pueden ayudar también al examen. (17,36)

II. Nervio dptico. Para evaluar la funcién normal de este nervio se rea-
1iza una prueba sencilla, haciendo un movimiento de amenaza con la mano en ca
da ojo y observar el cierre de los pirpados y el retiro de la cabeza. Es im -
portante no tocar la cara o crear corrientes de aire que un caballo ciego pue
de sentir cuando se haga esta prueba. (17,36)

II1I. Nervio oculomotor. Una vez realizado el examen visual, asegurdndose
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de que no existan lesiones que puedan afectar la visidn, se procede a la valg
racién del tercer par craneal; el cual se realiza mediante la determinacidn
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 constriccidn de la pupila en el mismo ojo (reflejo directo), y en el
ojo opuesto (reflejo consensual). Lesiones en el globo ocular o del nervio p
tico que producen ceguera periférica también producen cambios pupilares. (14,
42

IV. Nervio troclear. VI. Nervio abducens. Su funcidn se comprueba obsere
vando la posicidn normal del ojo y su movimiento, el que se estimula via ves-
tibular, llevando la cabeza ligeramente de lado a lado y observando el movi -
miento ritmico horizontal de cada globo ocular, conocido como nistagmus vesti
bular normal. Alguna disfuncién de estos nervios, probablemente se observe co
mo falta de habilidad para retraer el globo dentro de la drbita e inhibicién
del reflejo corneal, cuando la cdrnea se toca con los pdrpados abiertos. (17,
42)

V. Nervio trigémino. La funcidn sensorial de este nervio se determina -
provocando 1os reflejos faciales y valorando la funcién sensorial de la cara.
Los reflejos faciales se examinan tocando ligeramente la oreja, parpados, -
ollares y comisura labial de cada lado de la cara; observando el movimiento
ripido de las orejas, el cierre de los parpados, la abertura nasal y el re =
tiro de la comisura labial. (17,42)

La funcién motora del nervio mandibular se evalua observando los movi -
mientos de masticacidn, valorando la fuerza del cierre de la boca y determi-
nando la masa de misculos de la masticacidn. (17)

VII. Nervio facial. La actividad de este nervio también se examina obser
vando la habilidad para mover las orejas, cerrar los pdrpados, mover los olla
res durante la inspiracién, los belfos y mand{bula durante la prensidn y mas-
ticacidn de los alimentos.(17,42)

VIII. Nervio vestibulococlear. El sistema vestibular controla el balance
por orientacidn de la cabeza, cuerpo, miembros y ojos en el espacio. Signos -
de enfermedad vestibular se observan cuando hay lesidn de alguna parte del -
aparato vestibular. En la fase aguda de la enfermedad vestibular es muy fre-
cuente el nistagmus junto con inclinacidn de la cabeza y estrabismo. (17,42)
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IX. Nervio glosofaringeo. X. Nervio vago. XI. Nervio accesorio. La funcidn
de estos nervios es el control de la deglucidn y la fonacidn, 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 funcidn normal de la laringe y faringe a través del endosco-
plo. La deglucidn se inspecciona cuando se le ofrece agua y alimento al caballo,
debe solicitarse tocando la faringe con un tubo nasogdstrico (sonda) y revisan-
do los movimientos de deglucidén dentro del esdfago. (17,42)

XII. Nervio hipogloso. La disfuncién 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
carlo, por lo que cae fuera de ella. (17,42)

2. Paso y postura

Existen cuatro componentes primarios de deficiencias neuroldgicas en el pa
so: Paresis (debilidad); ataxia (incoordinacidn); espasticidad (rigidez) e hi -
permetria (movimientos exagerados). Estos signos se presentan en varias combing
ciones para las distintas afecciones neuroldgicas. (17)

La debilidad en un miembro pélvico se confirma caminando a un lado del ca-
ballo y estirando lateralmente la cola. Los caballos normales pueden resistir -
considerablemente el estirén. (17)

La ataxia se confirma trotando al caballo en lfnea recta para después gi -
rarlo cortantemente; el animal atdxico mostrard amplia circunduccidn de la par-
te externa del miembro. (17)

La cabeza de un caballo debe elevarse mientras el animal camina en linea -
recta y en cfrculos sobre un declive. Asimismo el animal debe llevarse sobre pe
quefios obstdculos 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 atencidn al cuello y miembros tordcicos pa
ra localizar lesiones en los segmentos cervical y parte del tordcico de la co =
lumna vertebral, cuello, nervios periféricos de los miembros anteriores, miscu-
los del cuello y de los miembros. (17,42)
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Se inspeccionan cuidadosamente signos de malformacién, desviacidn, atro-
fia muscular y el grado de intensidad y esfurzo voluntario. PFor palpacidn se
valoran las masas musculares y la simetria dsea. 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 palpacidn del volumen muscular. La manipulacidn 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 ==
atrds para evidenciar malformaciones musculoesqueléticas, desviaciones de la -
columna vertebral y atrofia muscular. (17,42)

Los misculos, vértebras y huesos delos miembros se palpan para detectar -
malformaciones y atrofia. El caballo debe soportar su peso en los misculos de
los miembros posteriores mientras se palpan, porque hay cambios en el volumen
muscular, cuando lycambio en la postura y soporte del peso. (17,42)

En el caballo de pie, se realiza presidn en la regidn del lomo, apretando
rdpidamente con los dedos la zona, as{ como en la cadera, observar la reaccidén
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
regidén de la cuartilla con pinzas hemostiticas, presentdndose la flexidn de to-
das las articulaciones del miembro. (17, 42)

5. Cola y ano

En la regidn caudal del cuerpo se inspecciona la simetria de prominencias
dseas y masas musculares. Se prueban los reflejos anales y de la cola, picando
ligeramente el perineo y observando el reflejo de contraceidn del esfinter a -
nal y pinzando bajo la cola, la reaccidn de retiro de la misma. (17,42)

La palpacidn rectal debe ejecutarse durante esta fase del examen (si es -
que no se ha realizado), para evaluar los huesos y misculos de la pelvis. (17)

El examen del sistema nervioso se puede complementar con pruebas de labo-
ratorio o exdmenes especiales que nos ayudan a valorar el estado del sistema.
Entre las que encontramos: Estudio del lfquido cefaloraquideo, en el cual se -
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examina produccidn, presencia de reaccidn inflamatoria, composicidn, ete. Otra
de las pruebas es el estudio radioldgico, que se hace principalmente para de -
tectar fracturas de huesos relacionados con el sistema nervioso. La electroen-
cefalografia se usa en animales sdlo experimentalmente. (17,36,42)

G._Examen del Aparato Locomotor

Las partes que integran al sistema musculoesquelético incluyen a los mis-
culos y sus inserciones (tendones y ligamentos), huesos, articulaciones yal -
casco. La funcidn principal del sistema es mantener al cuerpo en las distintas
posiciones para asegurar la locomocidén normal y la postura. Ademds en funciones
como la respiracién, masticacidn, miceidn y defecacidn estdn implicadas estruc
turas del sistema musculoesquelético. (36)

Las enfermedades que afectan a estas estructuras se pueden clasificar so-
bre la base de sus caracteristicas clinicas, patoldgicas o etioldgicas (trau -
mas, anomalias congénitas y adquiridas, disturbios metabSlicos, desérdenes cir
culatorios y nerviosos). (1,28,34)

Las perturbaciones en la locomocidn se ponen de manifiesto cuando el ani-
mal se mueve voluntariamente, o se le fuerza a hacer ejercicio, cambiando la -
marcha. Alguncs de estos trastornos ya han sido mencionados al referirnos al -
examen preliminar y al de otros sistemas del organismo. (36)

El examen del aparato locomotor, adquiere gran importancia, dada la ex --
traordinaria frecuencia con la que se presentan padecimientos claudicdgencs -
(representan el 75% del total de las afecciones en equinos), por las dificulta
des con las que se tropieza para diagnosticarlas, asi como por la severidad de
las mismas que pueden dejar, en muchos casos, animales imposibilitados para el
futuro desempefio de su actividad. (13,28,30,32,34)

La evaluacidn del sistema musculoesquelético empieza con un examen fisico
total y sistemdtico, teniendo un conocimiento detallado de la apatomia de los
miembros, articulaciones y sus estructuras de apoyo. Los procedimientos que se
siguen en esta evaluacidn deben segir un orden metddico, iniciando con la inse
peccién de los miembros en estdtica, que comprende la tisqueda de alteraciones
en la simetr{a de un miembro con su homélogo. Continuando con el examen en di-
ndmica, que se efectua para determinar en s{ upa claudicacién, 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 lesidn. Si lo

anterior ocurre, se puede recurrir como métad auxiliar a la utilizacién de anes
tesia local o bloqueo de nervios; y en el caso de confirmar una determinada le

sidén se recurre a otros métodos como son la radiolog{a, punciones articulares,

ete. (17,28,34)

En lo que se refiere a historia clinica, se debe centrar la atencidn en
aquellos factores que influyen directamente en el sistema locomotor (tipo de =
trabajo, herraje, lesiones anteriores, etc), asi como aquellos que ya se han -
referido con anterioridad (raza, sexo, edad, ete.), que son importantes para
la evaluacién presente. (1,13,17)

1. Examen en estdtica

El caballo debe observarse después del confinamiento, en este momento se-
pueden determinar alteraciones, deformaciones o defectos de conformacién que -
ayudan a valorar al individuo. (1,3,13)

1.a. Aplomos

La apreciacién de la conformacién, de las proporciones, de la calidad de
los aplomos y de los defectos del animal se evaluan observando al animal a dis
tancia. El observador se desplaza en c{rculos alrededor del animal, examinando
todos los dngulos (de frente, de perfil y posterior). (3)

Se entiende por aplomos la direccidn normal de los miembros locomotores -
bajo el tronco durante el reposo. Cuando la direccidn de los cuatro miembros -
sostiene el cuerpo con menos fatiga, mixima solidez y llevan favorablemente los
movimientos de progresidn, se dice que los aplomos son normales. (25)

Las desviaciones que se presenten, podrin ser completas o parciales, es -
decir, cuando se presenten desde el nacimiento de las l{neas normales de aplo-
mo, estas se dirijan hacia afuera o hacia dentro, o que la desviacidn se origi
ne séloc en determinada regién (casco, menudillo, rodilla o corvején). (25)

Es aconsejable juzgar los aplomos de un caballo permitiendo que apoye sus
cuatro miembros y que haga el apoyo de acuerdo a sus hdbitos. (25,26)

Miembros anteriores:
I. Normal y de perfil. Una 1inea vertical que baje de la punta de la espal
da u hombro hacia el suelo, tocando el piso un poco por delante de la pinza. -
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*as desviaciones que se presenten en conjunto serdn hacia delante o hacia atrds.

I.a. Remetido de adelante

I.b, Campado o plantado de adelante

Las desviaciones mis comunes que se presenten parcialmente se juzgaran uti-
lizando una linea que baja desde la mitad del codo pasando por el brazuelo, rodi
lla, cafla, 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.

IT. Normal y de frente. Una linea 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. Ablerto de adelante

Los defectos de aplomo parciales, podrdn 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)

Il.c. Izquierdos

II.d. Estevados o de rodillas huecas, "zambos"

Il.e. Menudillos cerrados

II.f. Menudilles abiertos

1I.g. Piemde través hacia fuera

II.h. Pies de través hacia dentro o atravesados

En conjunto, un caballo puede tener malos aplomos en los miembros anterio-
res, desde el hombro hacia el casco, o parcialmente, desde la rodilla, el menu-
dillo o el casco. (Fig. 12) (25,26)

Miembros posteriores:

I. Normal y de perfil. Una linea vertical que nace en la punta de la nalga,
baja tocando la punta de la corva, contimia hacia abajo, tocando el tenddn has-
ta el suelo. Las desviaciones de conjunto que se presenten son como en los miem
bros anteriores. (Fig. 13) (25,26)

I.a. Remetido de atrds

1.b. Campado o plantado de atrds

1I. Normal y por atrds. Una linea vertical que va de la punta de la nalga
hasta el suelo dividiendo en dos al miembro. (25,26)
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II.a. Cerrado de atrds

II.b. Abierto de atrds

II.c. Izquierdo

II.d. Estevado

Las desviaciones de los menudillos y casco son iguales que en los miembros
anteriores. (25,26)

El examen en estdtica incluye también la valoracidn de las estructuras que
comprenden al sistema musculoesquelético por separado. Para continuar con el --
examen detallado por componente anatémicos con ayuda de los métdodos propedéuti
cos de exploracidn. (1,13,17,34,36)

1.b. Misculos

Los misculos superficiales se examinan mediante la inspeccidn y palpacién.
Este examen debe incluir una evaluacidén del tamafio, forma, tono, consistencia,=
temperatura y sensibilidad muscular. Se deben comparar los misculos correspon =
dientes a cada lado del cuerpo. (17,36)

Entre las alteraciones que involucran al sistema muscular encontramos hiper
trofia, atrofia, miopatias, miositis y defectos en el desarrollo. (17,36)

1.c. Huesos

El examen fisico consiste principalmente en la inspeccidn y palpacién de =
aquéllas partes del cuerpo donde estas estructuras esqueléticas estdn situadas
superficialmente ¥ no se encuentran cubiertas por las masas musculares. Las en=-
fermedades 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 radioldgico es de -
gran ayuda en algunos cascs debido a que revela la estructura del hueso. (Figs.
%y 15) (17,36)

Entre las anormalidades que afectan estas estructuras podemos encontrar de
fectos en el desarrollo, degeneraciones dseas, enfermedades inflamatorias y pro
liferativas. (17,36)

1.d. Articulaciones
El examen clinico de las articulaciones se lleva a cabo de igual forma que
el resto del esqueleto. La inspeccidn y palpacion de las articulaciones del -
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esqueleto apendicular se puede complementar con la observacidn de la amplitud
de la flexidn y extensidn de las articulaciones durante el ejercicio (examen en
dindmica), y en reposo con la palpacidn, la cual ademdis descubre anormalidades
en la configuracidn, forma y funcién de las articulaciones. (5,36,51)

Los desdrdenes articulares mis frecuentes que podemos observar son: Defec-
tos congénitos, artritis, enfermedades degenerativas, etc. (5,36)

1.e. Casco

El reconocimiento del casco es muy importante, ya que puede sufrir altera-
cicnes como consecuencia de enfermedades o carencia congénita de vitamina Ay -
Calcio. Al iniciar el examen clinico se debe considerar que estas estructuras -
no presenten ningin tipo de deformidad. (34)

El examen de todas las estructuras mencionadas anteriormente se detalla a-
continuacidn, revisdndola por regiones y en conjunto con auxilio, en algunos ca
sos, de métodos especiales. (1,13,17)

2. Examen por regiones (Palpacidn)

Siguiendo el examen del animal a distancia, el siguiente paso es el examen
del animal por palpacidn, y por supuesto, por observacidn. Se debe usar un méto
do sistemitico para no descuidar ningin punto. El examen se inicia desde el cas
co hacia regiones anatdémicas superiores. (1,3,13,17,34)

La mayoria de las cojeras se presenta en el miembro anterior, y aqui, las
observadas, el 95% se encuentran en la regitn 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 nimero de incidencia -
de claudicacién es debido a que el miembro anterior lleva del 60 al 65% del peso
del caballo, ¥y por lo tanto, estdn sujetos a mayor concusién. Los miembros pos-
teriores se ocupan de ser de propulsidn; mientras que los anteriores, como se -
menciond, son de apoyo. (1,13,17,30)

Se debe considerar también, que la claudicacidn de un drea del miembro pue
de causar que el caballo se lesione en una segunda irea en el mismo miembro o -
en el opuesto en un esfuerzo para proteger la lesidn original. Las claudicacio-~
nes pueden variar de acuerdo al tipo de trabajo gue ejecute el animal. (1,13,17)

En el miembro posterior, aproximadamente el 80% de las claudicaciomes se
presentan del corvején hacia abajo, y con menor frecuencia en la babilla. El -
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examen debe incluir evaluacidén con pinzas-para casco (sensibilidad a la pre --
sién), y en casos especiales bloqueos nerviosos. Existen otros factores a cone
siderar como causa de claudicacién, entre los que estdn el herraje inadecuado
o mal colocado; la fatiga también es una de las causas predisponentes a la ~-
claudicacidén; as{ como entrenamiento inadecuado del caballo (corredores de dos
afios o menos sobreentrenados, por ejemplo). (1,13,17)

Miembro anterior

El examen por regiones del miembro anterior incluye los siguientes aspectos:

Examen del casco. Se observa la correcta angulacidn, amplitud y equilibrio
entre las regiones de la muralla; separacidn y altura adecuada de los talones;
temperatura de la regidn. Ademds se inspecciona la condicidn de la ranilla y -
normalidad de la suela (concavidad). Se utilizan pinzas para casco para deter-
minar dreas de sensibilidad en la palma, realizando presidn metddica en distin
tos puntos. Se revisa también que la linea blanca no presente separacidn. (Fig.
16y 7 (1,3,13, 17)

Si el caballo se encuentra herrado, se observa el desgaste de la herradura,
que debe ser uniforme. (13)

Examen de 1la pared del casco. Checar la excesiva resequedad, contraceidn,
fisuras y desgaste. Examinar la forma de la pared para determinar si el creci-
miento es anormal. (1,13,17)

Examen de la banda coronaria. Se revisa por palpacidn para determinar au-
mento de temperatura de la regidn. Esto se hace usando el reverso de la mano y !
comparando la regidén coronaria en ambos miembros. (1,13,17)

Examen de los cartilgggs laterales del casco. Se palpan con el pie en el-
piso y fuera de él, determinar presencia de osificaciones. (1,13,17)

Examen de la cuartilla. Examinar si existe cambio de temperatura e infla-
maciones que puedan indicar scbrehuesos (ringbone). La arteria digital poste -
rior se palpa para determinar aumentos en la pulsacién, (1,3,13,17)

Exameri_del menudillo. Evaluar ireas de dolor presentes a la presidn, espe
cialmente sobre 103 huesos sesamoideos y en la parte dorsal de la cdpsula arti
cular, La distensidn de la cdpsula articular del menudillo puede indicar enfer
medad articular. Las articulaciones deben moverse con el peso del miembro para

"determinar la presencia decrepitacién y dolor. (1,3,5,13,17) )
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En eata parte se checa la presencia de tejido cicatrizal a ambos lados de
la articulacidn, evidencia de que el caballo se ha neurectomizado. (3,5,17)

Examen de la cafia. Por palpacién se explora medial y lateralmente para de
terminar la presencia de sobrehuesos (splints). En la superficie anterior se -
evaluan signos de periostitis, exostosis, ete. (1,3,13,17)

Examen del ljgamento suspensorio. Este ligamento se ubica posterior al ter
cer metacarpiano. Examinarlo cuidadosamente por palpacidn medial y lateral del
miembro con el dedo pulgar, en posicidn de pie, y después con el miembro fle -
xionado. Revisar su contorno, dolor a la presidn y presencia de inflamacidn.
(Figs. 18 y 19) (1,13,17,51)

Examen de los tendones flexores superficial y profundo. Evaluarlos cuidade
samente para detectar si existen focos dolorosos a la palpacidn, tendosinovi -
tis, fibrosis ¢ inflamacidn de la vaina del tenddn. (Figs. 18 y 19) (1,13,17,~
51)

Examen de la rodilla. Valorar los aspectos anteriores y posteriores de la
articulacién para determinar signos de inflamacidn, fibrosis, exostosis, disten
sién, fracturas, etc. La articulacién del carpo se revisa flexionindola; obser
var si el movimiento produce dolora:si existe alguna limitacidn mecdnica de mo
vimiento. Palpar los huesos mientras la articulacidn estd flexionada para des-
cubrir fracturas. Las cavidades articulares radiccarpiana e intercarpiana se -
revisan separdndolas y palpindolas cuidadosamente para estimar si hay el exceso
de fuido sinovial. (Fig. 20) (1,13,17)

Examen del codo y del hombro. Examinar por palpacién la presencia de dolor
y crepitacién en movimiento. La bursa en la punta del hombro se checa también-
para observar inflamacidn u otra alteracidn. Realizar la flexién de la articu-
lacidn y examinar los movimientos de abduccidn y aduccidn. (1,13,17)

Examen del antebrazo, hombro y drea escapular. Evaluar las masas muscula-
res de estas regiones y sefialar alteraciones como atrofia muscular, ete. (1,13,
m
Miembro posterior

Se checan de la misma forma que los miembros anteriores hacia abajo de la
articulacidn del corvején. (1,13,17)
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---Flexor Superficial
-~Flexor Profundo
---Ligamento Sesamoideo colateral

--~Ligamento Suspensorio

FIGURA 1.8
El Ligamento Suspensorio y tendones flexores

(Rooney, R.J. 1979)



---Ligamento Suspensorio

FIGURA 19

El aparato Suspensorio, vista posterior

(Rooney, R.J. 1979)
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FIGURA 20

E! Hueso Carpo accesorio con los musculos
que lo sujetan (vista lateral)

(Rooney, R.J. 1979)
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Examen del corvejon. Se evalua por inspeccidén y palpacidn para indicar la
presencia de alteraciones como esparavédn (en sus variantes), capelote, ete. Un
examen de rutina para seflalar la presencia de esparavin consiste en tomar el -
miembro sospechoSo en flexidn durante uno o dos minutos; inmediatamente después,
el animal debe moverse (al trote), si la claudicacién empeora la prueba se con-
sidera indicativa de esparavan oculto. (1,13,17,51,53)

Examen de la babilla. Examinar la presencia de signos de fijacidn de la ré
tula e inflamacidn. Evaluar también la bolsa femororotuliana y los ligamentos -
rotulianos. Aqui se pueden poner de manifiesto distenciones de la bolsa, infla-
maciones, ete. Comparar las articulaciones de los dos miembros contralaterales.
El siguiente paso es forzar la rétula hacia arriba y hacia abajo para asegurar
el perfecto cierre del ligamento rotuliano sobre la tréclea del fémur, asi como
para revelar crepitaciones con el movimiento. (Fig. 21) (1,3,13,17)

Examen de la cadera. Se explora por palpacidén y observacidn del paso.(1,13,
m

Examen rectal de la pelvis. Esta evaluacidn se realiza para poner en eviden
cia fracturas. Manipular las tuberosidades coxal e iliaca, para indicar si se -
produce movimiento en la sinfisis plibica o en otros sitios potenciales de frac-
tura. Se revisan las uniones sacroiliacas y lumbosacras por presién rectal para
detectar dolor en estas dreas o sobre las masas musculares regionales (misculo
psoas). Si es necesario, el caballo puede caminarse varios pasos mientras la ma
no estd en el recto para indicar si el movimiento indica posibles fracturas u -
otros cambios patoldgicos. (1)

2. Examen en dindmica

El examen en dindmica se efectua para encontrar signos de claudicacién o =
defectos en el paso. Esta evaluacidn 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 completa liber-
tad el cuello, procurando que el caballo mantenga un trote impulsado, ya que de
esta manera se trabaja mis el aparato locomotor. (3,34)

2.a. Examen en terreno longitudinal-(al paso)
El caballo se cbserva primero en esta cadencia, del lado, por atrds y por
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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 mis
mo y la forma de pisar (lateral con pinzas o con talones). (Figs. 22 y 23) (1,3,
13,17,5%) )

2.b. Examen en terreno longitudinal (al trote):

Cuando la claudicacidén es mds severa, el miembro afectado se identifica me
Jor cuando el animal se trota. El movimiento debe hacerse permitiendo qﬁe el ca
ballo se acerque y se aleje del examinador para evaluar miembros anteriores y -
posteriores respectivamente. As{mismo se checa durante el ejercicio el movimien
to de la cabeza y grupa, que serdn de elevacidn y depresidn al apoyar el miembro
afectado y el sano, en ese orden. El caballo se debe observar por largo tiempo
para apreciar el grado de claudicacidn (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 evidenciarse cuando el caballo se mueve en circulos, especialmente con el -
miembro afectado en el lado interno del cireulo. Es ideal comparar al caballo -
en superficie suave (pasto) y en superficie dura (Concr;eto rugoso). (1,13,34)

Ocasionalmente se evalua al caballo en ejercicio con jinete, lo cual hace
que una claudicacién sea mis marcada por el peso que lleva. (3,13)

Es interesante apreciar la capacidad.de recuperacién del animal después de -
un esfuerzo sostenido en 1o concerniente al aparato circulatorio y mpiracor}lo.
Se puede manifestar hemiplejia laringea o exacerbar trastornos respiratorios de
Bidos a enfisems pulmonar, (3,17)

Después de un examen clinico completo es frecuentemente imposible definir
acertadamente el origen del dolor sin el uso de anestesia regional, anestesia -
intraarticular o infiltracidn local de anestesia. Sélo cuando el dolor se ha i-
dentificado en un drea definida por el examen clinico y/o anestesia local se --
pueden interpretar apropiadamente las radiograffas. (1,5,13,27,34)

Existen ademds, otros examenes especiales para la evaluacién del sistema -
musculoesquelético entre los que se encuentran la artroscopia; el andlisis del
fluido sinovial de las articulaciones. Mientras que en el sistema muscular es -
tdn: determinacidn de la actividad enzimdtica en suero, biopsia del misculo y =
electromiografia.Dal examn radicldgico se hablard en el apartado de exinenes especiales. (1,13)
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FIGURA -22

Fases del paso. A- Fase anterior la cual es la mitad
del paso en el frente de la marca de el pie opuesto

P- Fase posterior la cual es la mitad del paso atras
de la marca de el pie opuesto.

(Adams, 0.R. 1974)
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FIGURA 23
Normal! y Anormal garco del pie

A- Normal

B.- Arco reducido causado por la falta de flexion en
los miembros anteriores o posterlores.

(Adams, 0.R. 1974)
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4. Exdmenes Especiales o de Laboratorio

Rutinariamente se practican en el momento de la venta clertas pruebas diag
nésticas especiales, otras pueden ser deseadas por el comprador. Las pruebas -
pueden estar indicadas por los hallazgos de la exploracién clinica. Las pruebas
o inoculaciones requeridas tienen que ser practicadas antes de la venta, o la -
venta debe ser condicionada al pase satisfactorio del animal por estas bruebas.
(15)

Mientras més valioso sea el animal, mayor serd la tendencia a basarse en -
uno o mds estudios de este tipo. Incluso después de la exploracidn y de otras =
pruebas mds elaboradas. Muchos exdmenes bioquimicos, hematoldgicos, etc., de ca
da sistema del organismo pueden dar claves \itiles acerca de las funciones del -
organismo o sistema, que nos lleven a un examen mas exacto y detallado de dicho
sistema u drgano. (4,15,19)

Siempre serd necesaria una exploracién clinica general para evitar errores,
¥y que pase inadvertida alguna anormalidad clinica patente. Todas las pruebas de
laboratorio que tiendan a ser informativas, prdcticas y de bajo costo beben em-
plearse. (4)

Hay que subrayar que estas pruebas especiales suplementan la informacidn =
obtenida por el historial y la exploracidn fisica, 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 miximo cuidado y de forms
que no puedan llevar a equivocos. (15)

Entre los exdmenes que corrientemente se practican estdn las pruebas sero-
16gicas para detectar anemia infecciosa equina,-exdmenes fecales por si hubiera
presencia de pardsitos. Los exdmenes de orina son deseables para indicar la pre
sencia de sustancias extrafias. De igual forma se realizan exdmenes sanguinecs -
(hematologla y quimica sanguinea). Se emplean laparctomfas exploratorias para -
localizar el sitio de alguna lesidn interna. La endoscopia se estd conviertien
do rdpidamente en un método prdctico para localizar lesiones de las vias inter-
nas del caballo. A menudo es necesaric emplear radiograffas en la deteccidn de
lesiones del sistema musculoesquelético y enfermedades del pie del caballo, (4,
15)
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Algunas de estas pruebas, las que se consideran de mayor importancia en el
examen para compra se describen a continuacién.

A. Examen Radiolégico

Cuando se consiente en realizar un examen para compra, no se estd en la -
obligacidn de incluir radiografias como parte del mismo. Aunque, se debe pregun
tar al comprador, si requiere radiografias como parte del examen. Si se decide
incluir el estudio radiogrdfico, es necesario obtener un nimero adecuado de pla
cas técnicamente aceptables de las dreas a explorar. (19,50)

La radiologfa es wno de los diagndsticos de mayor ayuda y mds cominmente -
empleados en la prictica general. Cuando se usa apropiadamente, el procedimien-
to proporciona valiosa informacidn acerca del estado presente del animal. Las -
radiografias usualmente confirman la presencia de lesiones detectadas o sospe -
chosas durante el examen clinico. Otras alteraciones no observadas durante el =
examen pueden descubrirse radioldégicamente, donde alguna lesidn pueda estar pre
sente. Ademds, no sdlo se podrdn reconocer algunos cambios presentes, sino tame
bién se podrd valorar su significancia en el presente y futuro del animal. Por
tanto, el examen radioldgico bien realizado, junto con el examen fisico deben -
confirmar o apoyar los hallazgos clinicos. (6,16,50,57)

Las radiograffas que se obtienen en un examen para compra o durante algin
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 radiografias deben ser parte del examen pa-
ra compra se resumen a continuacidn:

1. Mostrar radiograficamente un drea especifica del caballo por observaciones -
hechas durante el examen clinico.

2. Como mecanismo de bisqueda de lesiones no observadas durante el examen clini
co. De aquf surge la pregunta de cuiles son las 4reas a evaluarse en un caba
110 clinicamente normal.

3. La tercera razén para tomar radiograffas es la solicitud del vendedor (o com
prador), quien desea proporcionar resultados favorables para garantizar la -
"salud® del caballo. (16,50,57) '
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En vista de las difjcultades en la interpretacidn de radiografias de caba-
llos clinicamente normales, el estudio radioldgico en estos animales podrd con-
* sistir en producir un numero adecuado de radiografias técnicamente adecuadas y
de 4reas apropiadas, presentando estos resultados en forma de reporte. Este cer
tificado puede incorporarse dentro del .examen general antes de que se de una -
opinidn sobre el caballe, el comprador 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 de
penderd la calidad de las placas. De no poderse producir estas placas de buena
calidad, puede remitirse este estudio a otro prdctico especialista. Los defectos
mAs comunes observados en estudios radiogrificos deficientes son sobreexposicidn,
baja exposicién, posicién inadecuada e inapropiada preparacidn del miembro antes
de la radiografia. (6,17,19,42,50,57)

Es diffcil decidir el nimero y el drea de las placas que se requieren tomar
en un caballo clinicamente normal. Sin embargo, se sugieren como mfnimo las si-
guientes vistas, las cuales pueden considerarse como suficientes:

Carpo: Lateral extendida
Lateral flexionada
Anteroposterior (AP)
Anteroposterior lateromedial oblicua (APLMO)
Anteroposterior mediolateral oblicua (APLMO)
Tarso: Lateral (de pie)
AP
APLMO
Articulacidn del menudillo: Lateral (de pie)
AP
APLMO
APLMD
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 articulacién interfalangiana distal). (16,17,43,57)
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Es imprdctico y prohibitivamente caro-tomar todas las vistas sugeridas para
todos los caballos (un total de 44 vistas, si los cuatro miembros se radiogra -
f{an, excluyendo estudios repetidos los cuales son casi inevitables para asegu-
rar posiciones adecuadas). Es igualmente irreal esperar que el comprador tome -
la decisién se hard de acuerdo al trabajo presente y futuro del caballo, asi co
mo de su edad. (57) .

A continuacidn se mencionan varios cambios radioldgicos que se pueden en -
contrar en el miembro distal del caballo que representan importancia clinica po
tencial en el examen para compra: Osificacidn de los cart{lagos colaterales (si
debone); laminitis; fracturas de la tercera falange; fracturas astilladas o cen
tros de osificacidn separada incluyendo el proceso extensor de la tercera falan
ge; lesiones semejantes a quistes dseos en la tercera falange; procesos del hue
so navicular (cambios osteol{ticos y proliferativos); enfermedad degenerativa -
articular interfalangiana (ringbone); diversas condiciones de la articulacidén =
interfalangiana proximal y el menudillo (fracturas, cambios osteoliticos y pro-
liferativos); sesamoiditis; y por dltimo condiciones misceldneas (separacién de
la pared del casco, presencia de material extrafio, ete.) (16,50)

La fecha del examen se marca en la placa junto con medios apropiados de -
identificacidn; tales como nombre del propietario, fierro y marcas permanentes
del animal, persona que realizd el estudio, zona estudiada, etc., de forma cla-
ra y de manera que no puedan borrarse mis tarde (no debe identificarse sélo en-
el sobre).Y como se menciond, archivarla por algin tiempo en los registros de -
salud del animal. (6,50,57)

Para la adecuada interpretacién de las radiografias, se deberd estar fami-
liarizado con la anatomfa radioldgica normal de esta forma detectar anormalida~
des, aunque estas sean pequefias y sin significancia clinica. Esta familiaridad
sélo se desarrolla con la experiencia y con las referencias en la literatura.
(6v 167 191“3:50!57)

Existen indudablemente dificultades asociadas con la significancia presente
y futura de un cambio radioldgico. Si las placas iniciales revelan alguna anor-
malidad, se pueden necesitar tomas adicionales, si el comprador las llega a so-
licitar para la comprobacién de dicha anormalidad. Entonces, se hace un reporte
de las placas que se afiade al certificado de examen, (57)
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Dentro del certificado, se incluye la- valoracidn radioldgica, en la que se
menciona, por ejemplo: "En este examen, se realizd el estudio radioldgico, Yo no
encuentro signos clinicos de enfermedades, heridas o anormalidades que puedan -
afectar la utilidad del animal como ..." O bien: "En mi opinidn, en este exdmen,
incluyendo el estudio radiogridfico, unido a las condiciones citadas en este re-
porte, no se detectan lesiones que puedan afectar la utilidad del animal ..." Es
ta opinidn no puede basarse sélo en las radiografias, pero los resultados del -
examen se incorporan dentro de la evaluacidn final del certificado. En este cami
no, los hallazgos clinicos y radioldgicos no estdn separados, y las radiografias
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 subaguda, pero
que mds cominmente asume curso crénico. Tiene un periédo de incubacidn de 14 a
21 dias (tres y a veces cuatro semanas), se caracteriza por ciclos de pirexia,
debilidad y anemia. Los animales que presenten aparente recuperacidn pueden ser
portadores del virus, (4,33)

Son suceptibles todas las razas y edades de equinos. Los animales curados
clinicamente resisten la reinfeccién. Esta enfermedad se ha diagnosticado en to
dos 10s continentes. la transmisién se lleva a cabo a través de la picadura de
insectos hematdfagos (tdbanos, mosquitos), o mediante el uso de agujas o instru
mental quirdrgico contaminado. La asociacién continia y estrecha de animales in
fectados a suceptibles casi siempre termina en infeccidn, ya que el virus se en
cuentra en todos los tejidos, secreciones y excreciones. (#4,33,35)

Como se menciond, los animales recuperados pueden permanecer como portado=-
res por meses, afios o por el resto de su vida. Es por esta caracter{stica, que
debe comprobarse la ausencia de la enfermedad antes de comprar un caballo, ya -
que pueden presentarse mis adelante recafdas que pueden terminar con la muerte
del animal. O bien, al actuar comoc portadores sanos y ser mezclados con indivi-
duos suceptibles, estos Gltimos lleguen a infectarse con la enfermedad. Existen
otros inconvenientes que hacen imprescindible el diagndstico precoz en el examen
para compra (y en cualquier examen de salud), y es que hasta la fecha no se ='=
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conoce tratamiento contra la enfermedad. Ademds, la produceidn de una vacuna --
eficaz no se ha logrado, por la baja respuesta inmune que se produce en los ani
males. De ser posible, los individuos portadores deben ser sacrificados para --
evitar la transmisidn y de este modo, el control de la enfermedad. (4,8,33,35)

La dificultad del diagndstico y la presencia del estado portador han hecho
que se decreten embargos sobre la introduccién de caballos en paises exentos del
padecimiento, lo que ha dado origen en los Ultimos afios, no tanto a pérdidas y
problemas econdmicos sino a obstdculos relacionados con la celebracidn de even-
tos deportivos. (4)

Los signos clinicos observados sugestivos de la enfermedad incluyen fiebre
intermitente, debilidad, emaciacién, palidez, ictericia y edema en distintas re
glones; ademds de hemorragias petequiales y equiméticas en las membranas muco -
sas. Se observa anemia normocitica-normocrdmica y presencia de sideroleucocitos
en sahgre, globulinas aumentadas, etc. Sin embargo, estos signos clinicos no -
son caracteristicos de esta enfermedad sino que también indican algunas otras -
alteraciones, por ello, el diagndstico clinico no es vdlido. (4,33,35,46)

La prueba diagndstica de aplicacidn general mis eficiente hasta ahora, es
la de Inmunodifusidn agar gel (AGID), desarrollada por Coggins en 1970; la cual
depende de la presencia de precipitinas en el suero de caballos infectados y -
utiliza virus aislados de bazo de individuos afectados naturalmente como antige
no. Los anticuerpos precipitantes aparecen precozmente, al mismo tiempo que el
anticuerpo, pero perduran mis tiempo, el mismo que resiste el aricicuerpo neutra
lizante. El periodo entre la inoculacidn y la aparicidn de la positividad de -
las reacciones, puede ser hasta de 45 dfas. Esta prueba ha resultado muy exacta
como base para programas de erradicacidn. (4,8,33,35,46)

La prueba de Coggins es por lo tanto, la prueba oficial de diagndstico en
muchos pafses, aplicable a todas las formas de presentacidn de la anemia infece
ciosa equina (aguda, crdnica e inaparente). (4,8,33,35,46)

C._Hematologfa

La sangre es un tejido fluido en el que estdn suspendidos los elementos ce
lulares procedentes de los tejidos hematopoyéticos, que circulan por todo el -
cuerpo a través del sistema vascular sanguineo. Las células de la sangre se famsn
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en los drganos hematopoyéticos (médula dsea, higado, bazo, ganglios linfiticos

y tejido reticuloendotelial). Sus principales funciones son aportar a las célu-
las tisulares oxigeno, nutrientes esenciales, enzimas, hormonas, agua, electro

1itos y sistemas de amortiguamiento; as{ como de retirar los productos metabd-

licos de desecho como primer paso para su eliminacidn del cuerpo. Ademds, deter
minadas células sanguineas suministran un mecanismo de defensa contra la inva-

sién de agentes patdgenos. (26,33)

A pesar del cambio relativamente rdpido en la poblacidn 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 composicidn de la sangre en --
los animales sanos es relativamente constante, manteniéndose dentro de limites
estrechos. Sin embargo, el mecanismo que mantiene el equilibrio es muy delicado
y cuando se produce alguna alteracidén es probable que se produzcan cambios en
la composicidn de la sangre, de suficiente magnitud para que provoquen la apari
cidn de signos clinicos, o que sean reconocidos mediante adecuadas téenicas de
laboratorio. La disfuncidn de la sangre estd asociada con situaciones como des-
censo del volumen de la sangre circulante, anormalidades de los componentes ce-
lulares y variacién anormal de los componentes no celulares (proteinas, electro
litos, ete). Por lo tanto, el examen de la sangre se hace por varias razones:
Valorar la salud general de un animal, como mecanismo de ayuda en el diagndésti-
co de enfermedades, evaluar la habilidad del cuerpo para combatir la infeccién
¥y por dltimo, observar el progreso de ciertos estados de enfermedad. La histo-
ria y el examen clinico son esenciales para interpretar los datos hematolégicos
y otras pruebas de laboratorio. La evaluacidn inteligente y diddctica de los re
sultados de tales estudios necesitan de un conocimiento de los limites normales
de los distintos elementos celulares y no celulares de la sangre, en este caso
del equino. (Tablas 2,3 y 4) (26,33)

Lés hallazgos anormales en un hemograma, cominmente no son especificos, -
pueden estar asociados con un gran nimero de alteraciones o condiciones que --
produzcan respuesta similar., Sin embargo, a veces, pueden ser diagnosticados, -
como cuando estdn presentes células leucémicas o Se encuentran hemopardsitos.
(36)

Los métodos de examen son fundamentalmente de tres tipos: Hematoldgicos, -
bioquimicos y serolégicos. El tipo de examen que se considere necesario determi

na el caracter de la muestra que se necesite. La mayoria de los eximenes hamitioos
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3e llevan a cabo con muestras de sangre sin coagular, para lo cual se debe usap
un anticoagulante adecuado. Cuando se hacen frotis sangulneos, se debe utilizar
sangre fresca sin coagular. Las pruebas bioldgicas y bioquimicas, con sus excep
ciones, 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 composicidn, in
cluso en individuos sanos. Ademis, es necesario también evitar prolongada pre -
sién sobre el vaso, cuando esta se re..sliza en una vena superficlal, ya que se -
puede producir una hemoconcentracién que nos conduzeca a conclusiones errdneas.
La toma de la muestra debe hacerse con cuidado para evitar hemélisis por mal ma
nejo. As{mismo deberi 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-
cidn, con aguja hipodérmica y jeringa en una vena superficial. La vena yugular
es la mds adecuada en los caballos. (11,33)

Antes de proceder a la puncidn de una vena superficial se confirma su fun-
cionalidad, mediante la aplicacidn de presidn con el dedo durante unos segundos
hasta detectar su distensién. Esto sefala la posicidn de la vena. Es convenien-
te limpiar la piel con una solucidén alcohélica u otro antiséptico adecuado para
eliminar el exceéo de bacterias que normalmente estdn sobre la epidermis. Es ne
cesario distender la vena deteniendo la sangre mediante aplicacién de presidn -
con los dedos. Se estira un poco la piel, con lo que se inmoviliza la vena y se
inserta la aguja hipodérmica formando un dngulo de 30°, con el bisel de la pun-
ta dirigido hacia la piel; es necesario utilizar una aguja afilada y sélo apli-
car suficiente presién para asegurarse de que la punta de la aguja penetre en -
la luz del vaso con un movimiento suave y uniforme. Una ligera traccidn del ém-
bolo de la jeringa 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 insercidn. Vaciar el contenido en el recipiente colector, que segin el
caso contendra o no el anticoagulante seleccionado. La eleccidn de este ultimo
depende del tipo de examen que se debe efectuar. {(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 4°C, La demora ¥y las sacudi -



das provocan hemélisis, y el recuento leucocitario diferencial puede estar con
siderablemente modificado. (11,33,36)

El clinico puede 1llevar a cabo cierto nimero de exdmenes hematoldgicos. En
tre estos, los mis importantes son: Examen microsedpico de un frotis tefiido y -
sin tefiir; evaluacidén de hemoglobina; determinacidén del volumen del paquete ce-
lular; recuento de eritrocitos; recuento total y diferencial de leucoeitos. Se
pueden realizar determinaciones adicionales, como recuento de plaquetas, velo-
cidad de sedimentacidn, tiempo de coagulacidn y color del plasma. (11,33,36)

En cuanto al andlisis quimico de la sangre, clinicamente se limita a la de
terminacién de glucosa, nitrdgeno no proteico, cetonas, caleio, fésforo inorgé-
nico, magnesio, bilirruvinay transaminasas. También se pueden obtener 1los valo=
res de sodio, potasio, cloro, proteinas plasmiticas, fosfatasa alcalina y toco=
feroles; asi como "trazas de alimentos®, tales como cobre y cobalto; elementos
téxicos incluyendo fllor y molibdeno. La mayoria de las determinaciones que se-
pueden efectuar empleando suero, siendo por lo tanto, apropiada la sangre coa--
gulada (33,36)

El veterinario establecerd que prueba o pruebas se efectuardn en cada caso.
ya que pueden variar de acuerdo al propésito de la valoracidn. (33)

Algunos valores sanguineos se influencian significativamente por la edad,y
en menor grado por la raza y el sexo. Disturbios emocionales, excitacién y el -
ejercicio extenuante, hacen que el bazo se contraiga, expulsando las células al
macenadas a la circulacidn, alterando ciertos parsmetros sanguinecs. La deshi-
dratacién. odisminucidn de agua en el plasma, producen hemoconcentracidn y por -
lo tanto awmento en el pardmetro de gldbulos rojos, la concentracidn total del-
plasma y el nitrdgeno ureico en sangre.A econtinuacidn se presentan ume serie de
tablas que ilustran los valores hemiticos normales para los equinos. (33)



TABLA 2

Valores Sanguineos Normales en el Caballo
Estinzcién Rango Promedio

1. Froteics plamitioas (g/dl) 5.8-8.7 6.9
2. Fitrirdgre (g/dl) 0.1-0.4 0.26
3. Intice fctérico (unidades) 7.5-20 -

4, Trrbooites x0) 1.0-3.5 2.25
5. Vida pramedio del eritrocito  (dfas) 140=150 -

6. Rargp meloide 0.5-1.5:1.0 -

Fuent=: JAin, N.C., 1986,

"6



TABLA 3

Rangos y Promedios Normales de Valores Sanguineos en Caballos

Conteo Leunocitario Diferencial (%)

FEC [; ) Pdlb MV MC WEC Neutrdfiles Linfocitos Moocitos Ecsindfiles Basifilos
wlfm) @) ® () ) x07/) BraMdrs

6.5-12,5 11-19 52 58 337 5.5-12.5 02 I-H 570 -7 0-11 0-3
9.5 s W . ®© 05 (8 W o W 05

Fuente: Jain, N.C., 1986.

La unidad de mediecién se enlista abajo:

Componente Unidad de medicidn
Eritrocitos (REC) Millnes/nl. de sangre
Didmetro eritrocitico Miorémetros ( m)
Hemglobirn (Hb) Qreecs/ decllitro (g/dl)
Volumen de paguete celular (PCV) Volumen §

Pramdio de volumen coyuscular (MV)  Fambolitros (f1)

Pramdio de hamglobina oapuscular (MIC) $ de oélulas rojas

Leunceitos, amteo total (WEC)
Lanocitos, oxtteo difarancial ]

Nimro/ 1 de sagre

a6



TABLA 4

Influencia de la Edad en Valores Sangufneos de Caballos

Edad REC Hb pVC My MCH MCHC Protefnas Fibrindgeno WBC/ 1
wd) @) @ ) (@ ® (g/d) (g/d1)
818 8.0 1.8 WS 0,1 13.7 .1 7.3 0.9 10,812
ees 40.58 1.6 +38 +29 +1.3 + 1.4 +0.9 40.04 + 1
2 9.8 W7 WA 7 1.9 #.9 6.8 0.9 9,678
s 1 H +16 +l2 +28 + 1.1 +1.3 +0.5 40.07 +1,883
34 9.10 W3 4.8 w.e 5.7 ¥.2 6.8 0.24 8,666
s #1166 + 14 243 +34 #1.2 +15 05 40.08 +1,560
Somis 8.57 4.y 0.8 u.8 16.8 ¥4 7.0 0.26 8,82
4098 +1.6 U + 4.0 +13 + 14 40.5 40.07 +1,760

Fuente: Jain, N.C,,

1986,

96



(Continuacidn)

TABLA U

Conteo Leucocitario Diferencial

Edad Neutréfilos Linfocitos Monocitos Eosindfilos Basdfilos N:L
Banda-Segmentados Radio
No-% o~ § No. - % Mo. - % No. - % Mo. - §
8 6 0.1 48 u3.8 210 13.8 W 36 s 41 43 04  0.9:1.0
meoes 4B 402 +T5 +70  +1B0 7.0 B R0 403 29 #7405
2 Y 0.5 W5 0.1 W W5 BB 49 2B 2.8 [ 0.3 1.2:1.0
aios 81 L1 #1196 +10.1 W56 #0525 w8 2R 21 #8405
0. 25 ¥.3 ¥0 5.2 218 3.2 04 T.3:1.0
as  +B3 1.2 41199 £8.0  +TB +77 4176 R0 B 26 46 405
Soms 2 0.3 B 5.0 3% %0 B 4B 316 X "8 0.7 1.5:1.0
ST 40.7 #1316 + 1.7 +86  +7h M0 26 B 426 +T2 408

L6
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D. _Urcandlisis

El andlisis de orina es un paso muy importante en la valoracidn de la fun-
cién renal. La apreciacidn del cardcter de los constituyentes de la orina nor-
mal, es esencial para poder interpretar alguna caracteristica anormal observada
durante el anilisis. Las anormalidades que se pueden encontrar incluyen: Compo-
nentes que normalmente no estdn presentes, cantidades anormales de los elemen -
tos normales. La evaluacién total no debe basarse sélo en el andlisis de orina,
se debe relacionar con la historia y el examen fisico del animal, para su co -
rrecta interpretacién final. (17,36,47)

En el uroanilisis se valoran los componentes, caracteristicas y parametros
principales de la orina, los cuales Se mencionan brevemente a continuacién: (17,
36,47)

Color. La orina del equino varia de color amarillo claro a dmbar. Puede -
presentar un color mas obscuro, observandose de color café, el cual se debe a-
la oxidacidn de varios urocromos presentes en la orima normal. (17)

Claridad. La orina de los caballos es turbia y opaca cuando se excreta, -
debido a la abundancia de cristales de carbonatc de calcio suspendidos en la -
mucina. Después de la exposicidn al aire, aumenta la turbidez por la liberacién
de anhidrido carbdnico procedente del bicarbonato de caleio soluble, que enton
ces se convierte en insoluble. (11,17,36)

Viscocidad. La orina de los caballos es viscosa a causa de su alto conte-
nido de moco, procedente de las gldndulas del rifién, pelvis y uréter, aparecien
do algunas veces en forma de gruesos filamentos. (17,36)

. QOlor. La orina que acaba de ser excretada tiene un olor particular en cada
especie. En algunas ocasiones se pueden descubrir drogas y sustancias enddge -
nas por su olor caracteristico. (11,36)

Densidad (Gravedad especifica). La determinacién de la densidad sdlo pro=-
porciona una medida aproximada de la concentracidn de los solutos en la orina -
debido a que sélo estd afectada por el nimero de moléculas presentes, sino tam-
bién por su tamafic y peso molecular. La gravedad especifica de la orina del -
equino 68 de 1.020 a 1.050; varia con el consumo de agua, una disminucidn:gela
densidad es clinicamente significante sélo cuando se mide después de un perio-
do de privacidn de agua. La capacidad para concentrar la orina decrece en mu -
chas enfermedades del rifidn. (17,36,47)
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pH. El rifién juega un papel fundamental en el mantenimiento del equili -
brio dcido-base corporal. De esto se podria esperar, contrariamente a lo que=
ocurre, que el pH debe variar dentro de unos limites muy amplios. El pH de una
muestra de orina se puede determinar en forma apropiada, mediante el uso de pa
pel tornasol. El pH de los animales sanos estd influido por la composicién del
alimento. El caballo, como en otros herbivoros, normalmente excreta orina alea
lina, con un pH de 7.5-8.5. Las variaciones en el pH de la orina no tienen --
gran significancia para el diagndstico. (11,17,36)

Protefnas. En los mam{feros normales, la orina contiene pequefias cantida-
des de protefnas, consistentes en protefnas séricas derivadas primariamente de
la filtracidén glomerular y otras proteinas secretadas por los tibulos renales
y restos del tracto urinario. Sin embargo, la concentracién de las proteinas -
urinarias es muy pequefia, comparada con la detectada por las pruebas para pro-
teina urinaria. La concentracién de proteina urinarias varia con el volumen de
la orina; en orina muy diluid'a, sélo se observa ligera reaccidn a las prote{ -
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 sangufneo incluyen el examen microscdpico en el caso de eritrocitos,-
el examen espectroscdpico para la hemoglobina y sus distintas formas y las =
pruebas quimicas para la hemoglobina. (11,17,36)

Mioglobina. La mioglobinuria es una manifestacidn relativamente rara en -
los animales, se presenta en enfermedades en las que se produce ripida destruc
cién del misculo. Sin embargo, la mioglobina no estd limitada a las proteinas
del plasma, y aparece en la orina cuando hay en la sangre concentraciones mu =
cho mis bajas. Como consecuencia de ello la mioglobina aparece en la orina,ddn
dole un color marrdn obscuroc o negro poco después que ha sido daflado el miscu-
lo. (17,36)

Pigmentos biliares. La orina normal no contiene pigmentos biliares em -mn-
tidades significativas; el color amarillo de esta se debe a la presencia de --
urocromo, que se cree que procede de los pigmentos citocrdmicos. En los anima-
les la presencia de bilirruvina conjugada en la orina se considera como una in
dicacién de enfermedad renal. (17,36)

Glucosa. Aparece en la orina de los caballos cuando la concentracidn en -
plasma excede a la renal en 160-180 mg/dl, Este nivel puede excederse =
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temporalmente durante la exitacidn o 81 ejercicio. Sin embargo, la hiperglice-
mia es caracteristica en algunas enfermedades endderinas. (11,17,36)

Cuerpos cetdnicos. Estdn constitufdos por acetona, dcido acetoacético, -
a'cidovbetahidroxibutirico y sustancias relacionadas, que son productos interme
dios del metabolismo de las grasas, por 1o que estdn en la sangre en cantida -
des relativamente pequefias y sélo aparecen en trazas en la orina. (11,17,36,47)

Creatinina. En la orina pueden aparecer niveles relativamente altos de -
creatinina, pav como su origen no estd bien definido, las pruebas para su des-
cubrimfento y medida son de poca utilidad. No cbstante, la creatinina es dtil

" en las pruebas de funcidén renal. (36,47)

Sedimentos. Son de gran utilidad en la valaracidén del aparato urinario. -
Los sedimentos urinarios se examinan por centrifugacién y son de dos tipos: E1
organizado o depdsitos celulares y el no organizado o depdsitos cristalinos. -
Los elementos celulares del depdsito tienem mayor importancia en el examen.
(17,36,47) .

E. Examen Coproldgico

Las heces estdn formadas por los residucs de alimento digerido, ademis de
ciertos productos que se agregan durante el procesc digestivo. Se componen de~
agua, restos de alimento no digerido, dcidos y pigmentos biliares, mucina, cé-
lulas procedentes de la mucose intestinal, sales inorginicas, bacterias y pro-
ductos derivados de la fermentacién microbiana. A continuacién se considera el
‘cariicter de las heces en 1o que afecta & su consistencia, color, olor y a la =
presencia de material alimenticio no digerido, asi como de sustancias extrafias.
Cuando se considere necesario, las heces deben ser examinadas por el laborato=
rio para descubrir la posaible presencia de huevos de helmintos, sangre oculta,
protozoos patdgenos, bacterias y ciertas deficlencias enzimiticas. (36)

Forma y color. La consistencia y forma de las heces normales varia en re-
lacién al tipo de alimento. En el caballo, durante los perfodos de estabula -
cidn, las heces son de color marrdn y toman la forma de bolas relativamente =
grandes, de configuracidn regular. Las heces de los caballos en régimen de pas
toreo son de color verde obscurc, de consistencia mis blanda, por 10 que las =
bolas se rompen al chocar contra el suelo. El color de las heces normales pue-
de variar de acuerdo con la dieta. También estd influenciado por la cantidad -
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de bilis presente, asi como por la administracién de ciertos medicamentos.(36)

Olor. El olor de las heces depende en gran medida del caracter del alimen-
to ingerido por el animal, en los herbivoros, como es el caso del caballo, el =
olor es sélo ligeramente molesto. (11,16,36)

Composicién. En los herbivoros la composicidn de las heces depende de la -
proporcidn de fibra digerida; a parte de los cambios causados por la influencia
de factores dietéticos y los relacionados con la digestidn, La consistencia de-
las heces estd muy afectada por enfermedades del sistema digestivo, por lo que
segin las circunstancias pueden volverse duras, blandas, acuosas o semiliquidas.
£11,16,36) ’

Componentes anormales. Los componentes anormales de las heces que se incor

. poran o se originan en el tracto alimenticio o en alguna otra parte en el inte-
rior del cuerpo incluyen sangre, moco, helmintos, sus larvas o huevos y parti -
culas de la mucosa intestinal. Se pueden encontrar también, cuerpos extrafios in
geridos con el alimento, o en ocasiones, arena, piedras pequefias y objetos metd
licos. (12,16,36)

Examen de laboratorio. Las muestras de heces para llevar a cabo exdmenes -
; sitoldgicos, bacterioldgicos o quimicos deben obtenerse en el recto en el -
mn_énto de la defecacidn y no recogerlas del suelo, con objeto de evitar la con
taminacidn. Las muestras se examinan tan pronto como sea posible; cuando sea ne
cesario enviarlas al laboratorio, los recipientes se cierran adecuadamente y se
remiten con prontitud. (11,16,36) :

Examen. macroscdpico. Algunos de los helmintos intestinales de mayor tamafio
(ascdridos, Oxyuris spp., ete), ciertas larvas de moscas (Gasterophilus), y seg
mentos {progldtides) de varias especies de tenias (Anoplocephala spp.), se pue-
“den reconocer en las heces a simple vista. Para si identiricacién definitiva se
rd necesario su examen microsedpico. (12,16,36,38,55)

Examen microscépico. E1l examen microscdpico cualitativo de los huevos de -
helmintos se lleva a cabo por medio de upa simple técnica de frotis. directo o
empleando métodos de flotacidn o sedimentacidn. El méfath directo tiene poco va-
lor diagndstico debidoia que, a menos que la infestacidn parasitaria sea muy in
tensa, es poco probable que se puedan observar los huevos. El método de flotacién
separa las heces de la mayoria de los huevos de los vermes y los concentra en la
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superficie del 1iquido, 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 sedimentacidn cualitativa se puede emplear para poner de mani-
fiesto los huevos de los tremdtodos. Para llevar a cabo el recuento de los hue-
vos de los vermes se realiza por el examen cuantitativo de McMaster; este méto-
do es particularmente itil cuando se sospecha de la existencia de estrongilosis
en el caballo. (11,12,36,38,55)

Otros eximenes como el bacterioldgico o el quimico no se realizan rutinaria
mente en el caballo, se limitan a otras espec:l-.es animales. (12)
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DISCUSION Y CONCLUSION

En vista de la carencia de informacidn y de leyes de proteccidn a comprado
res y vendedores de un animal, en especial de equinos, se realizdé este estudio-
de recopilacidn bibliografica; el cual reune las bases adecuadas para la reali-
zacidn de un examen completo a un individuo que sea objeto de compra. El aspec-
to legislativo escapa a los propdsitos y extensidn del trabajo; ya que sélo tra
tamos de presentar una gufa, dirigida especialmente al clinico médico veterina=
rio, para la ejecucidn de esta dificil empresa.

La finalidad de dicho examen es determinar la salud, y por lo tanto, la ==
funcionalidad del caballo, por medio de una evaluacidn total. Es por esta razdn,
que el examen se efectua de forma general, tratando de buscar posibles altera -
ciones (si existen), y diagnosticar una enfermedad o lesidn determinada. Dentro
de la evaluacién se debe tomar en cuenta la severidad de la alteracidn, la cual
depende directamente del valor del animal, las expectativas de compra y su fun-
cidn presente y futura; y si estos daflos pueden ser suceptibles de corregirse -
(sean fisicos o de comportamiento), asi como su futurc prondstico.

Asimismo, basdndonos en la informacidn precedente, se presenta a continua-
cién un modelo de un "Certificado de Salud", que viene a ser una hoja clinica -
modificada para funcionar como tal. Esta hoja se va llenando conforme se va rea
lizando el examen, y al terminar se expone la funcionalidad del individuo exami
nado para compra. La forma puede ser modificada por el clinico de acuerdo a sus
necesidades y experiencias propias. De igual forma, nos sirve como gufa durante
el examen para no desviarnos y evitar omisiones.

El uso de esta forma es un método eficiente para reportar los resultados -
del examen para compra (evitando al mdximo las acciones fraudulentas). Propor -
ciona espacio para una deseripeidn completa de lo mds sobresaliente durante el
examen; sirve como registro permanente para el expediente, es una gufa para pa-
ra que el animal pueda identificarse completamente y por iltimo es un récord de
los hallazgos clfnicos (incluyendo radiolégicos). Los cuales se reunen para -
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dictaminar la funcionalidad de un uso determinado.

Rara vez se recomienda a un cliente que compre o no un caballo, mis bien =
se deben discutir todos los hallazgos y emitir una opinidn basdndose en la expe
riencia con otros caballos en condiciones similares, siendo 1la desicidn de come
prar del futuro propietario. (3)

Para finalizar, mencionaremos a continuaciodn, los aspectos, que a nuestro
Jjuicio son los mis relévantes a considerar en el examen de un caballo para com-
pra.

Caballos en general:

1. Raza

2. Tipo y uso

3. Edad, de acuerdo a la funcidn zootécnica a que se destinard (ver Anexo 1)

4, Identificacidn

5. Conformacidn. (Aplomos, simetria por regiones)

6. Temperamento (Docilidad)

7. Conducta. (Respuesta a estimulos visuales, auditivos, tdctiles, dolorosos, -
olfativos y del gusto. Valoracidn de los pares cransales)

8. Vicios. (Tipo de vicio)

9. Aparato respiratorio. (Movimientos respiratoriocs, dilatacidn de los ollares,
capacidad tordcica, sonidos respiratorios) .

10. Aparato circulatorio. (Capacidad cardiaca, estado funcional, ruidos cardia -
cos, Venas yugulares, vasos epiesclerales, membranas mucosas, hematologfa) '

11, Aparato digestivo. (Anormalidades en la prensidn, masticacidn, ingestién y =
absorcidn de los alimentos. Presencia de parasitos, coproparasitoscopia)

12. Cirugias anteriores. (Neurectomfa, cirugia de Williams, traqueotomia, etc.)

13, Heridas. (Regiones de la nuca y cruz)

14, Prueba de Coggins

Cabalios reproductores:

15. Reproductor masculino. (Conducta copulatoria, calidad del semen, ereccidn del
pene, drganos genitales externos e internos, registros genealdgicos) )

16. Reproductor femenino. (Historial reproductivo, genealogfa, conducta reproduc
tiva, drganos reproductores externos e imternos, vaginoscopia. Descargas, ==



pneumovagina, defectos rectovaginales.
Caballos atletas:
17. Aparato locoamotor y sistema nervioso. (Masas musculares, huesos, articulacip
nes, tendones y ligamentos. Anormalidades en la marcha, incoordinacidn, debi

lided, rigidez. Evaluacién radioldgica)
18. Pedigri. (Caballos sobresalientes en actividades deportivas. Registros)



Forma para Registrar los Resultados del Exdmen

Examinador

. Reg.No.

Lugr y Fedtn del Bcoen:

feda




Ofdo: Fuidrv/Audician:
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Cavidad aral: Labics/moosa:

Lenge/Gl4miilas salivales:

Dientes/edad:

Cavidad resal y Ses: Ollares/secresitn:

Qello: Anfgalas:

Laringe/Faringe: (r'dlejo tus(gao):

Eolms Qutwrales:

Var Yugular:

VI. Piel y Tegmentos:

VO, Aparato Respiratario:
Frecusnoia (antes/drente/despuds dal ejercicio):

Ritmo/Calided/Tipo:

VIII. Amrato Ciraulatario:
Frecqumncia (antes/drante y deps del ejercicio):
Ritme/ Intensidad/Pamas:

Ruidos anremles:

Vasos eplesclamies/liaado capllar:

IX. Cavided Abdamiml (Aparato Digestivo):
. Apatito/Sed/Bacuaciomes:

X. Apareto Urogenital:
Urinaric: Mocidr/orima:

Urirerio:

Qrgres intavos (Via. rectal)

Ganital fesnino:

Ganital masculino:Garefiin:

Castrado:

XI. Sistemn Nervicoso:
Corrcta:

Nervics crenenles/funcidn:

" Reflejos (Rypilar/cameal etc):
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XII. Aparato Looamtar:
Examen en Bstdtion:
Simetrfa muscular/Goes:

Canfarmacddn:

/Pesteriares:

Exran por palpacidn (regiones):

Bximen en Dirdmica:

XVI.Resultads:

Nentye y Firmn del Clinico Bxaminador
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ANEXO 1
Determinacidn de la Edad en Equinos

Se entiende por edad el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el- -
momento actual en la vida de un individuo. Es indispensable el conocimiento de
la edad del caballo, porque su valor varia de acuerdo a la edad que tenga; cuan
do el animal es joven, es el punto de partida para determinar el valor aprecia
tivo, el cual aumenta cuando el animall alcanza la edad adulta, que es cuando -
estd en la plenitud de sus facultades; a partir de esa edad en adelante, su va
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 desempefiar en la medida de sus fuerzas. (21,24,25)

En animales que van a usarse como reproductores, es necesario conocer el
momento en que son ptimos para esta funcidn (fertilidad), no antes ni después.
En los caballos de estima utilizados en actividades deportivas, tales como: Ca
rrera, equitacién (salto), polo, charreria, esta determinacidn 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 (equitacidén). Resumiendo, el principal interés de conocer la edad de los -
caballos radica en el valor productivo, ¥y por lo tanto econdmico del caballo,-
dependiendo la actividad que desarrolle. (21,25)

Para la determinacidn de la edad, existen una serie de signos que nos per
miten su valoracidn. Dentro de estos datos el principal se observa en los dien ~
tes del animal. Pero existen, también ayudas complementarias que pueden ser de
utilidad, por ejemplo, en el potrillo la frente es abombada, es mas largo de -
sus miembros, la piel de la cara es mds fina, no presentan arrugas en las comi
suras de los labios, los saleros estdn llenos {poseen grasa suficiente). (gl.-
25)

Dientes

Son formaciones blanco-amarillentas implantadas en los maxilares, caleifi
cadas y que funcionan como drganos de prensidn, masticacidén y que pueder servir
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como medios de defensa y ataque. Los dientes se clasifican segin su posicién y
funcidn en:

Funcién
a. Incisivos (Pinzas, medianos y extremos o cufias) Prensién
b. Caninos {(Colmillos) '
c. Premolares Masticacién
d. Molares Masticacidén

Bl diente, ademds se compone de las siguientes estructuras externas: Coro=-
na, esmalte rafz y cuello. Internamente estdn constitufdos por: (de dentro ha-
cia fuera) Pulpa, dentina o marfil y cemento. Presentan en su estructura dos -
cavidades cdnicas: EL cornete dentario externo que desemboca en la mesa dentaria
y el cornete dentario interno que desemboca en el extremo de la rafz. (21,24,25)

Los caballos como mam{feros son difiodontos; es decir, tienen dos denticio-
mes: Temporal (caducos o dientes de leche), y permanente (perennes), en las cua-
les var{a el nimero de piezas: (Fig. 24)

Férmula dentaria:
Temporal: 2 (1-31; cd; P%) = 24 piezas
Permanente: 2 (I%; c% H p}_‘;’_“; H%) = U0-42 piezas
(21,24)

La diferencia entre los incisivos permanentes y los de leche, es que estos
dltimos, son mis paquefios y en su cara anterior no presentan canaladura. (21)

Un diente tiene para su estudio un borde anterior o labial y un borde poste
rior o lingual. Cuando nace el diente, estd mis elevado hacla el borde anterior,
luego con el desgaste, empicza a elevarse el posterior. (21,24,25)

El estudio de la edad se basa en determinarla mediante el desgaste de los-
incisives y el cambio que sufre la mesa dentaria (desgaste), que va de forma -
oval hasta hacerse biangular. (21,24,25)

La depresidén llamada cornete dentario externo, se va desgastando con el -
tiempo, va disminuyendo su profundidad y la impresidn de la mesa cambia. Al fon
do del cormete hay un cemento y al llegar el desgaste hasta esta profundidad se
observa como una mancha. El enrase de las diferentes piezas (y en’'las dos arca-
das), varfa debido a que la profundidad del cornete en cada pieza es distinto
(menos profundo en las pinzas y mas profundo en las cufias). (21,24,25)
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FIGURA 24

Dienteas incisivos del caballo. A. Incisivo temporario in-
ferior; incisivo permanente inferior. Los dientes temporarios
o de leche son més pequefios y blancos que los dientes permanen
tes, y estin estrangulados en la linea de la enc{a (cuello). =
1.Corona; 2. cuello; 3.raiz.

- (Ensminger, M.E., 1978)
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Estrella de Girard

La estrella de rirard es marfil de nueva for"macién, que aparece en los dien
tes en forma de pequefia mancha de color café-amarillenta; se observa en el fondo
del cornete dentario externo y la superficie labial del diente. Aparece un afio
~ después de los enrases (permanentes): (21,24,25)

Inferiores - Superiores .
Pinzas 7 =fios 10 aflos
Medianos 8 afios 11 afios
Cufias 9 afios 12«13 afios

Forma de la mesa dentaria
Las distintas formas de la mesa dentaria se deben a la forma del diente, su
desgaste y su crecimiento y son: Elfptica, oval, redonda, triangular y biangular:

Oval: 5-6 afios (Fig.25)

Redonda: 8-12 afios
Triangular 13-15 afios
Biangular: +16 afios
Signo de Galvayne

Es una mancha de color café obscuro (depésito de sarro), que aparece entre
los 8 y 10 afios sobre 1a cara externa de las cufias superiores; va extendiéndose
progresivamente, a los 15 afios sobrepasa la mitad y a los 20 afios llega a la me-
sa dentaria y a partir de esa edad tiende a desaparecer también en forma progre-
siva, hacia abajo. (21,24,25) (Fig. 26)

Angulo dentario

Va de la verticalidad de los dientes a hacerse mis horizontales, y es debi-
do a que el cuello y la rafz del diente se van incurvando. El &ngulo a los 6-8 -
afios es en forma de semicirculo, a los 12 es agudo y a los 18 es mds 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, como son la naturaleza y calidad -
del alimentc que se les proporcione a los caballos, factores ambientales, heredi
tarios y enfermedades. Ademds, todos los datos vistos son 10s que aparecen en un
caballo normal, en los dientes que presenten anomalfas, en ocasiones no permiten



13

FIGURA 25

Seccidn transversal de un incisivo permanente inferior, a distindo nivel
segin 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 forma de la mesa. 1.Cornete dentario externo;
2. esmalte; 3. cuello; 4. rafz; 5. forma oval de la mesa (5 afios); 6. forma -
redonda (9 aftos); 7. forma triangular (15 afies); 8. forma biangular (20 afios).

(Adaptado de Ensminger M.E. 1978 y Fraustro, M.R. 1978)
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1

2

3
B

FIGURA 26

.

A. Gavildn. B. Signo de Galvayne. 1. A los 9 afios; 2. a los 11 afios ; ¥
a los 14 afios.

(Guzmdn C.C., 19_80)



FIGURA 27

Vista lateral de la boca de un equino. Obsérvese que a medida que el
animal avanza en edad, se modifica la implantacién casi perpendicular de
los dientes y éstos se desvian hacia afuera. A. A los 5 afios; B. 7 afios;

C. 20 afios.
(Ensminger M.E., 1978)
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Para determinar la edad en un caballo hay gue hacerlo basdndonos en perfo-
dos o estados de cambio de los dientes. (21,24,25)

10. Brote de los dientes temporales:
Por lo general los potrillos nacen sin dientes.
Pinzas - 0=-10 dfas
Medianos - 35-U45 dfas
Cuflas = 6=10 meses

20. Enrase de los incisivos temporales:
Pinzas - 1 afio

Medianos - 1 1/2 afios
CunasA - 2 afios

3o0. Remplazo de los caducos:
Pinzas _ 2 1/2 = 3 afios
Medianos - 3 1/2 - U afios
Cuflas - U41/2 -5 afios

Colmillo <« 4 -5 ~ 6 afios (Machos)
(Hembras, se pueden encontrar pero son rudimen
tarios, en una o ambas arcadas)

Al llegar a este momento se denomina "boca hecha®, y se le considera como
un animal adulto. (21,24,25) .. (Fig. 28)

Yo. Enrase de los permanentes:

Inferiores - Superiores
Pinzas © 6 aflos 9 afios
Medianos . 7 afics 10 afios
Cufias 8 afios 1112 afios

En este perfodo un dato importante ocurre a los siete afios, aparece el "Ga
vildn", que es la consecuencia producida de la direccién de los extremos infe-
riores que se hace mis horizontal, debido a que la mesa dentaria de éstos no fro
ta totalmente sobre la de los extremos infer:ores, de esta manera se forma una
saliente, como un pequefio gancho, que es a lo que se llama "gavildn". Egte gavi
14n aparece a los 7,14 y 21 afios debido al dngulo de la arcada. (21,24,25) (Fig.26)
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FIGURA 28

Ilustraciones que muestran los principales cambios en los dientes a dis-
tintas edades. A. 0-10 dias; B. 1 afio; C. 3 1/2 aflos; D. 45 afios; E. .7 afios;
F. 10 afios.

(Ensminger M.E., 1978)
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determinar la edad con exactitud. La interpretacién de la edad hasta los 8 afios
es fdcil, pasando de esta edad y hasta los 14 afios podemos tener errores de un
aflo y pasando ya de los 18 podemos decir "aproximadamente®. De cualquier foruma,
como ya se habfa mencionado, la edad de un caballo tiene valor de acuerdo con -
su funcién zootécenica. (21,24,25)
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