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Marugan Oiivellz Maria Rosa. Reporte de servicio social en Medicina, Cirugia y
Zootecnia en Equinos por la modalidad “Medalia Gabino Barreda™.

Bajo la supervision del MVZ. Ramirc Calderdn Villa,

En este trabajo se mencionan las actividades que se llevan a cabo en el
programa de Medicina, Cirugia v Zootecnia de Equinos durante la realizacién del
servicio sociai. Se basa principalmente en diagnosticar y tratar pacientes que se
remiten al Hospital para Equinos de la Facultad de Medicina Veterinana vy
Zootecnia |as actividades que los estudiantes realizan durante su servicio social
en la clinica para equinos son: manejo de caballos, manejo de récords, aprender a
tomar historia clinica y realizar un examen fisico completo a los pacientes que
ingresan a2l hospital, aplicar medicamentos y realizar terapia intensiva a ios
caballos que lo requieran, cateterizacidn, sondeo nasecgastrico, toma de muesiras,
obtencién de liguido pentoneal, apoyo en cirugias y preparacion de caballos que
van a entrar a cirugia, manejo de aislamiento, manejo de potros y seguimiento de
casos clinicos. La duodeno yeyunitis proximal en caballos es una enfe;.rmedad
digestiva comiin causada por una reduccion parcial o completa del lumen
intestinal. El tratamienio consisie en descompresion gastrica, terapia de fluidos,
Finadyne a dosis antiendotoxica, protectores de ia mucosa gasirica, antibidticos,
etc. Las complicaciones ocasionadas por esta enfermedad pueden causar la

muerte o pérdida de la funcion del caballo.



INTRODUCCION.

El programa medicina, cirugia y zootecnia de equinos, $& basa
principalmente en el diagnostico y iratamiento de pacientes que se remiten al
hospital de equinos de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zosotecnia.

Ei diagndstico de pacientes referidos al hospital incluye preguntar la historia
clinica al veterinano que refiere al cabalio al hospital o ai mismo duefio. Realizar
un examen fisico detaliado para saber qué problema presenta el cabalic. Mandar
las pruebas de laboratorio que se requieran segun sea el caso. Utilizar el aparato
de radiologia yfo ultrasonido si se requiere, o auxiliar en las cirugias diagnosticas.

En el tratamientc de animales referides al hospital los estudiantes y
prestadores de servicic social son ios encargados de aplicar los medicamentos
que cada paciente reguiera. También son responsables de auxiliar en las
diferentes cirugias para tratar cliertas enfermedades que se puedan presenfar.

Los alumnos gue realizan servicio social en el Departamento de Medicina y
Zootecnia de Equinos también tienen gue asistir a guardias clinicas duranie la

prestacién del servicio social.

OBJETIVO.

£l objetivo del programa es aplicar los conocimientos adquiridos durante la
ficenciatura de medicina veterinaria v zootechia en Ios casos clinicos que se
presentan en la clinica para equinos de la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia.
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las pruebas de laboratorio que se requieran segiin sea el caso. Utilizar el aparato
de radiclogia v/o ultrasonido si se requiere, o auxiliar en las cirugias diagndsticas.
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prestacion del servicio social.

OBJETIVO.

E! objetivo del programa es aplicar los conocimientos adquiridos durante la
licenciatura de medicina veterinaria y zootechia en los casos clinicos que se
presentan en la clinica para equinos de la Facultad de Medicina Veterinaria v

Zootecnia.



METODOLOGIA.
Las actividades que los estudiantes realizan en su servicio social en la clinica

para eguines son:

- Manejo de récords.

- Historia clinica y examen fisico.

- Terapia intensiva y aplicacién de medicamentos.
- Cateterizacién.

- Sondeo nasogéastrico

- Toma de muestras.

- Paracentesis.

- Cirugias.

- Manejo de aislamiento.

-  Potros.

MANEJO DE CABALLOS.

Lo primero que se¢ aprende zl entrar al Departamento de Medicina y
Zootecnia de Equinos es a manejar a los caballos. Se debe tener en cuenta que e!
flujo de amimales en el hospital es muy alto por lo que a veces no es posible
conocer a ta perfeccion a cada animal, aparte los caballos estan estresados por
estar en un lugar que no conocen, por 1o que aungue sea un cabalio muy tranquilo
siempre se deben manejar con regpeto y precaucién Siempre se le debe poner
almartigdn y ronzal al caballo antes de empezar a realizar cualquier procedimiento
con él. Si el caballo tiene historia de patear o morder siempre se debe manejar por

dos personas. Antes de sacar a un caballo de su caballeriza se debe estar seguro
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que se va a poder controlar al caballo, y que el ronzal y almartigdn estan en buen
estado. Los caballos enteros se deben manejar con cadena de castigo {cadena del
ronzal en ia ternilla).

A los cabalios se les cepilla y limpia los cascos una vez al dia y se les asea
la cama las veces que sea necesario, minimo una vez al dia. Se les da de comer
tres veces al dia (grano de avena, heno de avena, aifalfa achicalada), aungue en
algunas ocasiones se les dan dietas especiales.

En algunos procedimientos médicos se requiere emplear métodos de
contencién para proteger 2 la persona que esta realizando el procedimiento y para
proteger al caballo. Estos métodos pueden ser fisicos y quimicos. Los fisicos son
el arcial, orejec, pellizco en la tabla del cuello, gquebradientes {cadena del ronzal
en la encia superior), etc Los métodos quimicos son los mas recomendables ya
que el animal no va a sufrir dolor y no se va a estresar. Los tranquifizantes mas
empleados en caballos son:-acepromacina (0.03-0.066 mg/kg IM), xilacina {0.2-1.1
mg/kg IV), detomidina (0.005-0.02 mg/kg 1V), butorfanol (0.05-2 mg/kg IV o IM). Se
pueden emplear solos o mezclarse entre ellos para aumentar el tiempo de

tranquilizacion.

MANEJO DE RECORDS (4).

En el hospital se manejan diferentes formatos de hojas para que el récord
de cada paciente sea facil de entender. Al entrar el caballo al hospital se le asigna
un ndmero y se abre su récord. Las hojas que se manejan en el hospital son;

+ Hoja de entrada. En ésta se localizan los datos def duefio (nombre, direccidn,
teléfono), los del caballo {por qué es remitido al hospital, nombre, edad, pelaje,

sefias particulares, MVZ que refiere al caballo, desparasitaciones,
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vacunaciones) Otro punto muy impeortante de esta hoja es la firma del duefio
autorizandc que el caballo sea atendido en el hospital.

Historia clinica. En ésta se anotan todos los signos que el caballc ha
presentado en su padecimiento actual, asi como iratamientos gue se e han
administrado. Los datos para completar esta hoja son propercionados por el
médico veterinario que remite el caso o por el propietario. Agui también se
anotan enfermedades pasadas y su iralamiento.

Examen fisico El formato de esta hoja permite realizar e} examen fisico del
caballo pasc a paso para que no se omita ninguna informacién gue pueda ser
Util en el diagndstico yo tratamiento del paciente.

Hoa de indicaciones. En esfz hoja se encuentran los tratamientos y/o terapias
que el caballo necesita duranie 24 horas. Los tratamientos yf/o terapias son
discutidos entre el clinico v residente de la semana, v se comentan con los
estudiantes para explicarles el por qué de cada medicamento.

Hoja de terapia intensiva. En esta hoja se anota el TPR. El TPR consta de
frecuencia cardiaca (rango normal 28-40 latidos por minuto), frecuencia
respiratoria (range normal de 8-16 respiraciones por minuto) vy temperatura
{rango normal de 37.5-38 5°C). También se anota el color de las mucosas,
tempo de Henado capilar, temperatura de cascos, pulso digital, apetito,
consumo de agua, los medicamentos que se le aphcan al caballo, los fluidos
endovenosos, ejercicio, hematocritos, proteinas plasmaticas, sondeos
nasogastricos, paracentesis, etc. Es muy importante porque en ella vamos a
poder revisar como se encuentra el paciente en ese momento, que

medicamentos se ie han adminisfrado, etc.
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Reporie de semana. Este reporte lo realiza el residente que sale, y en él indica
como recibié al caballo, los tratamientos que se le han hecho, dandole mas
eénfasis a los de su semana, qué cambios sugieren el residente y el clinico para
los siguientes dias de tratamiento. Este debe de i firmado por el ciinico y ei
residente de esa semana. Los casos de [a semana se transfieren todos los
lunes en las rondas clinicas.

Resultados de laboratorios. En el récord también vamos a enconirar los
resultados de las pruebas de laboratorio que se le hayan realizado a ese
caballo. Las mas comunes son las biometrias hemdticas vy quimicas
sanguineas. Oiras pruebas que encomramos s0n gases sanguineos, citologias,
cuitivos bacterioldgicos, antibiogramas, etc.

Radiografias. Si al caballo se le realizé algin estudio radiogréfico se incluye en
el récord una copia de la autorizacion por parte del clinico vy el residente, en
esta hoja de autorizacién también se indican cuanias placas radicgréficas se
tomaron Las radiografias se incluyen en el récord ¢ se guardan dabidamente
marcadas en el archivo de radiografias de pacientes de la clinica.

Hoja de salida. Esta hoja es la que permite que el caballo sea retirado del
hospital una vez dado de alta y que se haya liguidado la cuenta del paciente.
Para que esta hoja sea vélida debe de estar firmada por el administrador, el
clinico y el residente de la semana. Se indican también los tratamientos que le

deben continuar realizando al cabalio

Es muy importante entender el manejo de los récords en la clinica 1o mas

pronto posible, ya gue un récord bien elaborado le sirve a todos los estudiantes
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que en el presente o futuro quieran aprender de los tratamientos que se realizan
en la clinica. Es importante anotar todos los cambios de actitud del caballo para
que cuando el clinico y residente revisen al paciente sepan exactamente cémo se
ha encontrado y asi puedan realizar los cambios en los tratamientos gue el caballo
realmente requiera. También es importante no olvidar anotar los medicamentos

gque se le han aplicado al caballo para que asi no existan confusiones en ia

terapia.

HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FiSICO. {4).

Cuando un cabalic es referido a la clinica para equinos, lo primero que se
realiza al llegar el animal al hospital es la toma de la historia clinica con el
veterinario o persona que refiera al caballo. La historia clinica permite identificar
qué problema presenta el caballo, desde cuando empezd el problema, qué
tratamientos se le han administrado al cabalio, si ha mejorado o no, si el problema
tiene refacién con algln factor dei medio ambiente en el que vive el caballo. La
historia clinica es importante también para obtener los datos del duefio y los del
caballo (edad, color, funcidn zootécnica, sexo, etc).

Lina vez tomada la historia clinica se realiza un examen fisico detallado para
poder saber qué problemas presenta el caballo. En el examen fisico se revisan de
una forma rapida y eficaz todos los aparatos o sistemnas del paciente, Se le da mas
énfasis al problema que el paciente presenta y que es indicado por el Médico
Veterinario que refiere el caso. El examen fisico consta de:

a) La actitud del paciente para saber si estd con dolor, deprimido, tranquilo,
nervioso, si responde a estimuios extemnos, eic. Se toma en cuenta también el

estado de carnes que presenta el paciente
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b)

e}

n)

Se revisa la temperatura corporal del animal, ia frecuencia cardiaca y la
respiratoria

Para revisar el sistema cardiovascular se realiza la medicién de la frecuencia
cardiaca, el puiso, integridad de las venas yugulares (que es importante ya que
en el hospital se emplean catéteres en la vena yugular en la mayoria de los
pacientes por lo que es importante saber si las venas estén en buen estado
cuando el caballo es admitido en el hospital). Se revisan las membranas
mucosas para determinar si el paciente tiene algun padecimiento gue involucre
ta circulacion sanguinea.

En el sistema respiratoric se cbserva el patron respiratorio def caballo, la
frecuencia respiratoria, se auscultan los pulmones v la traquea para revisar los
sonidos respiratorios normales en el caballo. En las fosas nasales se observa
que no tenga secreciones y gue el olor sea agradable.

En e sisitema digestivo se revisan los sonidos intestinales, caracteristicas de
las heces, revisién de la boca, dientes

En el sistema tegumentario, se revisa la integridad Si tiene heridas o lesiones
en alguna parte de la piel se anotan. Se observa que el pelaje esté en buenas
condiciones.

En e sistema locomotor, se observa y se palpan musculos, tendones,
ligamentos y estructuras oseas del caballo en estética, se observa después al
paso y trote para poder percibir claudicaciones. Y si se encuentra algin
problema en alguno de los miembros se realizan flexiones para identificar Ia
zona de la lesion.

Se revisa el ojo del caballo, observando el fondo de ojo, integridad del mismo v

se verifica la vision,



i) Eneloldo del cabailc se observa si hay presencia de garrapatas en las crgjas.

gue ne tenga exudado, v gue no tengan un olor desagradable

El hospital de la universidad es de referencia, por Io que en ocasiones hegan
pacientes gue entran como smergencia y en es0s cascs &l examen fisico
realiza principalmente scbre el problema que el paciente presenta. La mayoria de
las emergencias que llegan al hospital son cabalios con sindrome abdominal
agudo. Por lo tanto se ausculta con detenimiento los sonidos intestinales, se palpa
rectalmente {usuaimente por el clinico y e residente a cargo) para poder evaluar y
ubicar el problema. Se revisa el sistema cardiovascuiar. Se obtiene una musstra
sanguinea para inmediatamente determinar el grado de deshidratacion del
paciente. Se obtiene una muesira de liquido peritoneal, en el que se determina la
cantidad de proteinas que contiene (rango normal menos de 2 g/dl, se miden con
la ayuda de un refractCmetro), se observa el color, la turbidez, presencia de
material vegetal, etc Parz asi poder realizar un diagngstico integrat v saber si e

caballo requiere o no cirugia y reésolver su problema.

TERAPIA INTENSIVA Y APLICACION DE MEDICAMENTOS.

La mayoria de los pacientes que llegan a la clinica van a necesitar terapia
intensiva, por 10 que es muy importante saber en qué consiste. La terapia intensiva
consta principalmente de la realizacion de TPR's frecueniemente, realzar
rematocritos y medir las proteinas plasméticas, tomar 12 gravedad especifica de la
orina.
¢ TPR's. Es muy importante que a persona que esté a cargo de realizar estas

mediciones entienda exactamente lo que tiene que hacer, va que de los

resultados de estos pusden depender algunos fratamisntes gue se le reahizan
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cabalio. Es importante dar aviso al clinico y/o residents cuando alguno de los
vaiores del TPR esté fuera del rango normal, o si el caballo presenta un cambio
de actitud.

=« Hematocritos (Ht) y proteinas plasmaticas totales (PPf). La obtencion de
sangre venosa para realizar los Ht y PPt se debe hacer en forma cuidadosa y
de preferencia ne en las venas yugulares, ya que un caballe en terapia
intensiva va a ser sometido a varios Ht al dia y las venas yugulares se daben
cuidar para los cateteres. Las venas que se emplean para obtener sangre para
Ht son' V' Toracica lateral v la V. Radial principaimente. La sangre se cbiiene
con una agua del 25 y se recolacia directamente en l0s tubos de
microhematocrito heparinizados. Estos tubos se sellan ya sea con plastiing o
con fuego y se depositan en la centrifuga por 5 minutos a 12000 RPM, La
lectura se realiza con una tabla gue ya trae tas mediciones Si no se cuenta con
una se puede realizar con una regla. Las proteinas plasticas se miden
poniendo plasma en el refractometro.

Con lé cbiencion del Ht y PP podemos tener informacian sobre Iz hidratacion
del caballo, anemias, pérdida de proteinas.

e Gravedad especifica de la orina. Esta se realiza cuando un caballo esta
deshidratade, para ir evaluando su grado de higratacion, y cuando se sospecha
de zlguna falla renal La obtencidén de la orina se realiza por miccidn
espontanea y después se vierte un poco de la orina en el refraciometro. (4).

La splicacidn de medicamentos y &l cambio de fluidos son actividades que
todos los estudianies realizan. Por lo que es indispensable una buena ensefianza
de elio En la clinica se emplean medicamentos que se administran por forma oral,

miramuscular, infravenosa, i6pica, oftéimica y reciat.
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Orales (PO). Estos medicamentos se aplican de dos formas, ya sea por
sondec nasogastrico o directamente en la boca con una jeringa Por sonda
usualmente se aplican medicamentos gue se requieren en cantidades grandes,
&3 importante que cuando se va & sondar a un caballo por parte de un
sstudiante, éste le de avisc al clinico yfe residente. Un ejemplo de
medicamentos que se aplican por sonda son el Pepto-bismol, carbén actvado,
glectrlitos con agua, aceite mineral. Los medicamentos que se van a aplicar
con una jeringa en forma oral directa primero se musglen y se diluyen con agua.
Algunos ejempios son: metronidazol, ranitidina, cimetidina, sulfas-trimetoprim,
cisaprida, pentoxifilina (3).

Inframusculares (IM}. Los medicamentos IM son marcados y resaltados en la
hoja de indicaciones. Es muy importante poner siempre atencion en el
medicamento que se esta aplicando, dénde se debe aplicar y el por qué. Las
zonas en las gue se inyecta intframuscularmente at caballo son: tabia del cuslilo
y entre el semimembranoso v semitendinose Es importante utilizar agujas y
jeringas nuevas cada vez que se inyecta de forma IM a un caballo para evitar la
formacion de abscesos. En el récord se debe anotar en qué zona se inyecto al
caballo para que asi la préxima vez se inyecte en una zona diferente Algunos
ejemplos de aplicacién de medicamentos IM son: Penicilina procainica,
ceftiofur, vitaminicos, acepromacina. (3).

Intravenosa (IV). A la mayoria de i0s caballos internos en la clinica se les
coloca un catéter en la vena yugular. Esta via usualmente se empiea para ia
aplicacion de medicamentos y la administracién constante de fluidos. Antes de
aplicar un medicamento por el catéter se debe de tomar en cuenta lo siguiente’

Primero se debe emplear una torunda impregnada con alcohel para Impiar el

11



tapon del catéter para evitar contaminacidn. Antes de pasar € medicamento se
debe revisar que ei catéter siga en la vena yugular y esto se realiza con una
jernga con solucién heparinizada {10000 Ul de heparina por litro) succionando
na vez gque se es
adscuada se infroducen unos 5ml de sol. Heparinizada. Después de realizado
esto ya se puede aplicar el medicamento en forma lenta. Al acabar de pasar e
medicamento se vuelve a pasar solucidn heparinizada para limpiar la extension
y el catéter, y que todo el medicamento sea empujado hacia el fluio sanguineo.
Si se tienen que pasar varios medicamentos a la misma hora por el catéter, es
importante que entre cada medicamento se pasen unos 5mi de sol
Heparinizada ya que existen medicamentos como la gentamicina y &l flunixin
meglumine que precipiian cuando se introducen en el catéter si éste no se
enjuaga perfectamente con solucién heparinizada. En algunas ocasiones se
tiene que inyectar directamente en !a vena yugular algin medicamento, se
deben palpar ambas yugulares para ver cual es la que se encuentra en mejor
estado, se requiere de una jeringa y aguja nuevas. Hay que recordar gue
ciertos medicamentos como la fenilbutazona causan necrosis en los tejidos, por
io que sbio deben de aplicarse en forma endovenosa, por o cual se debe
revisar varias veces que realmente estamos inyectando en la vena, y no
intfroducir nada de medicamento hasta que se esta cien por cien seguro.
Algunos ejemplos de medicamentos endovenosos que se aplican en la clinica
son. Finadyne, gentamicina, peniciina G sédica, fenilbutazona, sulfas-
trnmetoprim, ranitidina, solucion hartman, etc. (3).

Tépica. En forma tdpica se aplican medicamentos en heridas, por ejemplo

cicatnizantes y antisépticos, como pueden ser e Negasunt, Furacin, etc
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También se emplean medicamentos ¢ pomadas calientes para ayudar a
desinflamar, como la pomada yodada y el domoso (gue siempre se debe ds
aplicar con guantes por su rapida absorcion). (3).

= Oftdlmicos. Aigunos caballos son remitidos a ia clinica con problemas en los
ojos, lo més comin son las dlceras comeales. Segln la severidad de la Glcera
el tratamiento es quirdrgico (colocacidon de un colgajo conjuntival encima de Ia
ulcera) yfo médico {aplicacion de antibidticos, antinflamatorios, atropina, etc.)
En ambos casos es muy recomendable la colocacién de un catéter
subpalpebral, ya que permite aplicar los medicarnentos oftalmicos a distancia y
sin tener que abrir el cjo del cabalio. Entre cada medicamento oftéimico se
puede pasar aire o solucion salina para gue liegue hasta el ojo Ejgmplos de
medicamentos oftdlmicos: atropina, polixina, garamicina, suerc, tobramicina,
etc. (3).

s Rectal. Esta via se emplea en cabailos que tienen enteritis anterior, por lo que
la formacién de reflujc impide que se abscorban medicamentos en forma oral
Un ejemplo de medicamentos gue se emplean en esta via son el metrc-)nidazoi

¥ la cisaprida.

CATETERIZACION ENDOVENOSA, (4).

El uso de catéteres endovenosos en una clinica es de vital importancia ya
que los caballos se estan medicando constaniemente, el catéter evita que se
iesionen las venas del caballo con cada aplicacion de un medicamento. Los
catéteres en caballos se pueden colocar en las siguientes venas: Vena yugular (ia

mas comin), vena torécica lateral, vena radial.



Es indispensable que ia persona gque va a poner el catéter endovenoso
conozca la téenica va que de ello va a depender que la vena yugular de sse
caballo se dafie io menos posible. Primero se deben palpar ambas yugulares para
ver cudl estd en mejor estado, se rasura ei érea donde el catéter va a ser colocado
tomando en cuenta gque las suturas deben de quedar en [a zona rasurada. De
preferencia tiene que ir en el primer tercio del cuello. Se lava la zona rasurada con
agua y jabén. Después se procede a embrocar la zona con torundas impregnadas
con yodo espuma y torundas con alcchol, Anles de terminar e (itimo tiempo se
blogquea en forma subcutédnea con lidocaina donde se va a poner el catéter y las
sutures. Una vez limpia la zona ya se puede proceder a la colocacitn del catéter,
tenemos que tener listos los guantes estériles, un catéter corto o large del ndmero
14 & 16, una extensién ya heparinizada y con su tapon para catéter, una sutura
{Prolene #0 & 1), una jeringa con solucidn heparinizada (10000U! de heparina en
11t de solucion iactato de Ringer), un portaagujas y tijeras. Es importante &l uso de
guantes estériles ya gque disminuye ! riesgo de introducir alguna infeccién al
caballo. Se distiende la vena yugular. Ei angulo con el que se debe introducir el
catéter es de 45° se debe atravesar piel y tejido subcuténeo, inmediatamente
debajo de éste se encuentra ta vena yugular. Una vez que el estilete entra a la
vena, ya no se introduce mas el estilete y se procede a deslizar suavemente el
catéter deteniendo el estilete, ya colocado se conecta ia extension con el tapbn.
Se revisa que el catéter esté bien colocado esto se realiza succionando
suavemente con la jeringa de solucion heparinizada. Una vez seguras de que esta
en su lugar se pasan unos 5 cm de soluciéon heparinizada. Después de ésto se
procede a suturar el catéter y la extension para gue no se salga de su lugar.

Cuando se colocan catéteres en las venas toracica lateral v la vena radial, se debe
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tomar en cuenta que e! catéter debe de ir en direccién al corazdn, esios catéteres
se fijan con suturas y Tensoplast

El cambio del catéter depende del tipo que se este utilizando. Los catéteres
se fabrican de diferentes materiales v de eso va a depender ios dias gue se
pueden dejar colocados en a vena. Los catéteres cortos que se emplean en la
clinica deben de cambiarse cada 3 a 5 dias. Los catéteres largos deben cambiarse
cada 5 a 7 dias. Es importante revisar el catéter todos los dias va que se puede
salir del lugar de colocacion, puede romperse, doblarsg, etc. Y todo esto va a
causar inflamacién en la vena yugular. Por lo tanto en cuanto se observen signos

de inflamacion en ia zona se debe retirar el catéter y colocarlo en ofro lade

SONDEO NASOGASTRICO.

El sondeo nasogastrico en equincs es muy importante, ya que debido a la
anatomia de los equinos tienen muchos problemas digestivos. Los cabalios no
pueden vomitar por lo gue muchas veces es necesario lavarles el estdmago v ésto
se hace a través del sondeo. Cuando los caballos tienen problemas en el iﬁtestino
delgadc (duodeno yeyunitis proximal, obstrucciones) acumulan reflujc en el
estémago, lo que va a causar molestias en el animal por la distension que
produce, por lo que se fiene que sondar para sacardc. El sondeo nasogastrico
también se emplea en la aplicacién de algunos medicamentos como aceite
mineral, Pepto-bismol, carbdn activado. Se utiliza para suministrar agua a cabalics
deshidratados y/o con alguna impactacion en aparato digestivo. (4).

En Iz clinica se emplean 4 sondas de diametros diferentes que son: la de

cdlico, desparasitar, potros de 1 afio y la de potros.



E! material que se requiere para sondar z un caballc es: sondz, arcial
(algunos casos), cubeta con agua tibia, embudo (para pasar medicamentos), una
bomba, cubeta vacia, algln tranquilizante (algunos casos)

Para sondar a un cabaiio es imporante que esté bien sujeto. La persona
que va a sondar al animal debe de ponerse a un lado de la cabeza del caballo, se
humedece o lubrica la punta de ta sonda y se introduce por €l ollar, se pasa por el
meato ventral, faringe, laringe, eséfago hasta llegar al estomago. La sondase va a
fijar con cinta adhesiva en el almartigbn del caballo si es necesaric que
permanezca algunas horas en esa posicion. Para retirar la sonda, se realiza de un
solo movimiento hacia abajo tratando de evitar gue el caballo se mueva para gue
no golpee en alguna pared de los meatos o cornetes y provogue sangrado.

Una complicacién que s€ presenta frecuentemente al sondar caballos es el
sangrado nasal, cuando esto sucede se debe levantar la cabeza del caballo y
colocar un irapo hUumede sobre la nariz del cabailc No se deben retirar los

coaguios hasta que se esta bien seguro de que ya no va a volver a sangrar.

TOMA DE MUESTRAS. {4).

Los caballos que esian internos en la clinica normalimente requieren de
vanas pruebas de laboratorio para llegar a un diagnéstico certerc, para ver la
recuperacion del paciente o la eficacia de aigin tratamienio. Para gque los
resultados de estas pruebas sean precisos es imporiante que las muestras sean
tomadas de forma adecuada.

La muestra mas comin es la obtencién de sangre para biometria hematica
y quimica sanguinea. La sangre se obtiene la mayoria de las veces de la vena

yugtitar, aunque en algunas ocasiones se obtiene de la vena radial o la vena
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torécica lateral. St la muestra es para biometria hematica se debe obtener con un
tubo vacutainer con EDTA (taptn iavanda). Si la muesira es para guimica
sanguinea se debe obtener con un tubo vacutainer sin ningun anticoaguiante
{tapdn rojo). Cuando la muesira contiene antgoagulante se debe mover
suavemente para que se disperse por toda la muestra. La biometria hematica nos
ayuda a identificar problemas como inflamacion, grado de hidratacion, pérdida ds
proteinas, anemia, etc. La quimica sanguinea nos ayuda a evaluar la funcién
renal, hepatica, balance electrolitico, etc.

Para realizar gases sanguineos, la muestra se puede obtener de vena o de
arteria dependiende e! problema que presente el paciente. En problemas
respiratorios primarios y anestesia se debe de realizar ja prueba con sangre
arterial. La jeringa con la que se toma la muestra debe de estar heparinizada, se
debe tener listo un tapén de goma para la aguja, una charola con agua y hielos
En cuanto se toma la muesira se le retira todo & aire y se tapa la aguja con el
tapén, y se introduce en forma horizontal a la charola con agua y hielos. Los gases
sanguineos ayudan a diferenciar entre problemas de acidosis y alcalosis
metabdlicas o respiratorias.

Cuando un caballo tiene diarrea se mandan muestras de heces a
bacteriologia, esto es para poder descartar infecciones como salmonelosis,
clostridiasis, etc. Las muestras se obtienen directamente del recto con un guante
de palpacién. Se mandan 2 musstras diarias durante 5 dias. Es importante
mencionar que una muestra negativa no siempre es indicativa de que ei cabalio no

tiene salmenelosis ya que |z eliminacion de la bacteria es en forma intermitente.
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PARACENTESIS.
La paracentesis en caballos se realiza en casos de sindrome abdominal

agudo para poder evaluar al paciente, ayudar al diagnostico y diferenciar casos

En ta clinica cuando se obtiene liquido peritoneal sg evallan las proteinas,
color, turbidez, olor, ausencia o presencia de material vegetal, leucocitos. Una
muestra se manda al laboratorio clirico de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia para gue le realicen una citologia.

Et color del liguido peritoneal indica la presencia de leucocitos y proteinas si
esta turbio, una hemorragia si es rojizo. Las proteinas elevadas en la cavidad
abdominal son el primer signo de anormalidad. En casos de peritonitis las
proteinas y leucocitos van a estar elevadas. Es importante que en el laboratorio
clinico se identifique la presencia o ausencia de neutréfilos y bacterias, también si
existen neutrdfilos fagocitando bactertas (2,4).

La paracentesis se realiza en Ia parte mas baja del abdomen, a un iado de
fa iinea media hacia la derecha. Siempre se deben utilizar guantes estériles.
Existen dos métodos que se empiean en Ia clinica para realizar ia obtencion del
liquido peritoneal. El primero de los métodos es utilizando una canula para tetas,
se necesita rasurar la zona, embrocar, bloquear el area con lidocaina en forma
subcutanea. Después con una navaja para bisturi del #15 se hace un corte de
medic cm de largo aproximadamente en la piel, telido subcutanec y musculos.
Posteriormente se toma la cénula y se perfora el peritoneo con la canula. El liguido
se recolecta con tubos vacutainer con y sin EDTA, Al sacar la canula se aplica

Topazone. (4).



E! otro método utilizado en la clinica es con agujas del #18, en este matodo
©s necesario rasurar, se debe embrocar muy bien la zona. Se infroduce la mitad
de la aguja, estc varia segin el tamafio del animal. Se recolecta el liquide 1gual

gue en el méitodo anterior.

CIRUGIAS.

Los alumnos de servicio social s& encargan en las cirugias de la
preparacion del paciente antes de entrar al quirdfano y son personal de apoyo
durante el procedimiento quirirgico.

Muchos de los caballos gue son remitidos a la clinica entran a cirugia.
Existen las cirugias de emergencia y las electivas o programadas. La preparacion
de los caballos va a variar en cada caso. La cirugia de emergencia més comin es
la laparatomia exploratoria, que se realiza principalmente en casos de sindrome
abdominal agudo. l.a preparacion dei cabalio consta de cateterizacién, aplicacién
de fluidos si el paciente se encuentra deshidratado (hematocritc elevado,
proteinas plasmaticas elevadas, mucosas congestionadas, tiempo de -Ilenado
capitar mayor a 3 segundos); socndeo nascgastrico para ir retirando ei reflujo o gas
gue se va acumulando en el estomago, rasurar la zona, lavado de la boca para
evitar el arrastre de material vegetai de la boca a fraquea con la sonda traqueal
durante ia anestesia inhalada, limpiar los cascos y cubrir las herraduras con cinta
plateada.

! as cirugias programadas que se realizan en la clinica son. neurectomias,
tenectémias, artroscopias, laringoplastias, castraciones, etc. Antes de gue el
caballo entre a cirugia se le realiza un examen fisico, se obfiene una muestra

sanguinea para realizar una bicmetria hematica y tiempos de coagulacién. Se le
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retira la comida al caballo de 12 a 24 horas antes de la cirugia. Se l2 pone un
catéter, se rasura la zona, se le lava la boca al cabalio v se le limpian los cascos.
{(3.5).

Como persenat de apoye durante las cirugias, los alumnos de sarvicio
social ayudan en la induccién del caballo, limpiar y embrocar la zona quirdrgica,
ayugar a vestir al personal estéril de la cirugia, limpieza del quirdfano y cuarto de
recuperacién al terminar la cirugia Al principio del servicio social el apoyo basico
es como circutante durante la cirugia o ayudando al anestesista, después mientras

se tiene mas experiencia a veces el apoyo s como instrumentista.

AISLAMIENTO.

En la clinica s& manejan dos tipos de aislamiento. El primero de ellos es el
semi-aislamiento, el caballo va a permanacer en la zona de caballerizas, se va a
colocar un tapete sanitaric en la puerta, ia persona encargadga de medicar a este
cabalio no va a poder entrar con otros animales. Este caballo deberd permenecer
en su caballeriza sin salir a caminar hasta que se demuestre que no es infeccioso.
Este se emplea cuando un caballo empieza con heces diarreicas después de una
laparatomia exploratoria y se sospecha de uha diarrea mecanica, ya que la
evolucidn de! caballc es favorable (TPR's, biometria hematica, guimica
sanguinea)

El segundo tipo es el aislamiento, en éste se incluyen los cabalios que
presentan diarrea con olor desagradable, sanguinolenta, v/o profusa. Ya sean
pacientes que ingresan a la clinica directamente a aislamiento o pacientes que ya
estaban internos. La persona o personas que estdn en aislamiento no pueden

entrar al hospital con otros cabalics Deben mantener la caballeriza y al caballo
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limpios. La basura que se genere en aislamiento debe llevarse directamente al
deposito de la Facultad. Los utensiiios de limpieza son exclusivos de ese caballo,
igual que el estetoscopio, termémetros, sondas, medicamentos, etc. Existen dos
tapetes sanitarios en aislamiento, los cuales son de agua con cloro y se cambian
minimo dos veces al! dia. Los caballos solo pueden salir 2 caminar en el area de
aisiamiento.

Los estudiantes que se encueniran trabajandc en el area de aislamiento
deben recordar que tienen que lavarse las manos con agua v jabén después de

entrar con el caballo ya gue algunas enfermedades son zoonoticas.

POTROS. (1.

Los potros se manejan de manera distinta a los adultos. Es importante
aprender a manejarios correctamente para que ni los estudiantes ni el potro salgan
lastimados. Los potros se detienen de la cabeza y jalando la cola ligeramente
hacia arriba, para revisar sus constantes es preferible que sea entre dos personas.
Cuando se admite al potro al hospifal se debe preguntar el temperamento de la
yegua ya que en algunas ocasiones es necesario estar medicando al potro
constantemente y algunas yeguas se ponen muy nerviosas. Siempre se debe
tener precaucién con las yeguas, cuando se este manejando al potro una persona
puede estar deteniendoe a la yegua o colgaria de forma que este viendo al potro.

La terapia intensiva en potros es diferente a la de los adulios. Los
parametros que se evailan en potros constantemernte a diferencia de los adultos
son los sonidos puimonares, temperatura y volumen de las articulaciones,
consumo de leche 0 cada cuanio se levanta a comer el potre vy glucosa en sangre,

{ os valores normales de las constantes fisiolégicas varian seg(in la edad del potro
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La frecuencia cardiaca del pnimer dia al quinte dia de vida es de 80-120 latidos por
minute, la frecuencia respiratoria es de 30-40 respiraciones por minuto. La
temperatura es de 37 5 a 38.9°C.

Las enfermedades més comunes de potros gue ingresan 2 la clinica son:
artritis séptica, retencidn de meconio, hernias, potros prematuros, ruptura de
vejiga.

La cateterizacion an potros se realiza de forma semejante a l2 de los
adultos, se tiene que derribar al potro v se rasura la zona, una vez colocado el
catéter y suturado, alrededor se Ie pone Tensoplast para gue se mantenga en su
lugar y no se dobie faciimente. Es importante revisar varias veces al dia que el
catéter sigue en su lugar y en buenas condiciones. Si &l potro requiere fluidos se le
pone una pechera (almartigon) para poder fijar la venoclisis

De preferencia los estudiantes que estan medicando al potro no deben de
entrar con otros cabalios, y deben recordar que todo se debe realizar
higiénicamente y tratando de estresar lo menos posible ai poiro.

La veguz se debe monitorear minimo dos veces al dia y revisar gue

siempre tenga agua fresca, comida y que esté produciende leche,
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CASQ CLINICO.

Caballo Warmblood. castrado de 11 afios de edad, fue remiudo al Hospiat
para Eguinos con historia de dolor abdominal agudo. Bl vetennario que remite g
caso reporta que empezd con colico 12 horas antes, le aplicaron 25 m! de dipirona
{22mg/kg) por via intravenosa, el dolor no disminuys, a! sondario le sacaron
mucho afimento. Ei cabaiio continuzba con dolor, la frecusnsia cardiaca ds 72
tatidos por minuto. Volvieron a sondar al caballo y obtuviercn refiuio senguingisnio
con un pH de 7. Ei caballo seguia con dolor, las membranas mucosas
congestionadas y esteba deprimido. Le aphcaron 10 ml de flunixin megiumine
intravencse y decidieron remitiric al hospital.

A su llegada a iz Fasuliad de Medicina Vetennaria y Zootecnia. el cabail
presentaba lg frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto, temperatura de
38.8°C. frecuencia respiratoriz de 28 respiraciones por minuto, las membranas
mucosas congestionadas, tiempo de llenado caplar de 3 segundos, sonidos
intestinales disminuidos, hematocrito aumentado y proteinas plasmaticas totales
disminuidas. Se sondeo y se obtuvieron 20 litros de reflujc de color caf
sanguinclento. A la palpacicn rectal el intestino delgado estaba distendido. Se
realizé una paracentesis, el liquide peritoneal estaba amariliento y turbio, las
proteinas fueron de 3 gridl.

Tomando en cuenta la historia v el cuadro clinco del paciente se
determinaron los siguientes diagnésticos diferenciales: obstruccidn del intestno
delgado (ei. Chstruccidn por estranguiacion, obstruccion intraluminal, ociusiones
de! lumen intestinal intramural 0 extramural) gue van a requerir cirugia para su
tratamiento. {2,8); y ducdenc vyevunitis proximal. El diagnéstico defintivo de

duodeno yeyunitic proximal se pedria obtener en cirugia ¢ necropsia al exammnar
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el ducdenc v el veyuno. (1,2,11). La temperatura corporai, el volumen obtenido de
reflujo nascgastrico v ia frecuencia de los sonidos mtestinaies parece ser mayor en
cebzallos con duodeno yeyunitis proximal que en caballos con obstruceién del
intestino deigado. (1).

Si se reabza un leucograma va & haber una neutrofiia. (1,2). También se
pueds desarrollar hiponatremia, hipocioremia, hipocalemia y alteraciones acido
basicas. (2) Se da hipocloremia por la secrecidén de iones de ciore hacia e
estomage, o que lleva a una alcalosis metabdlica, Una perfusion tisular pobre y ia
perdida de bicarbonalo en ef intestine delgado finalmente Heva a una acidoss
metabdlica, lo que nos lleva a un problema metabdlico mixte. Al realizar una
cuenta de céiulas blancas en liguido peritoneal éstas van a estar eievadas (10,00C
célulzs/ w) v principaimente observaremos una elevacion de las protefnas totales.
(1.2,14).

En este casce se decidié tratar al caballo en forma médica, ya que al retirar
el reflujo el caballo permanecia deprimido y sin doior, y por los haliazgos an 1a
palpacion recial. Ya gue el agente ¢ agentes etioldgicos de ia duodeno yeyunitis
proxima! son desconocidos, el tratamiento es empirico y consiste en terapia de
apoyo agresiva (1,2). El caballo se empezd a monitorear en terapia intensiva cada
dos horas, se le realizaba medicién de hematocrito vy proteinas plasmaticas totales
cads 6 horas. La descompresion gastrica se hacia cada hora ¢ dos horas para
ativiar el delor y prevenir una ruptura géstrica. Los primeros 3 dias de tratamiento
se obtuvieron hasta 100 litros de refiujo aproximadamente al dia. Se inicié una
terapia de fluides endovenocsa con 5 litros de sclucion Lactato de Ringer por hora,
los fluidos se adicionaron con 100 mi de solucidn al 23% de borogluconato de

calcic y 102 mEqg de cloruro de potasio por cada § litros, para restablecer vy
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mantener el volumen de fluido intravascular. Se deben compensar los fluidos ya
que el caballo con colico suele llevar horas sin comer y se encuentra hipocalémico
e hipocaicémico) Se requiere de terapia de fluidos continua y masiva, esta puede
acelerar el flujo de fluido desde la vasculatura hacia el lumen intestinal por una
presién oncotica intravascular reducida y una presion capilar aumentada. Esto
iteva a un aumento det volumen de reflujo gastrointestinal, por lo tanto se requiere
de un monitoreo frecuente del volumen de reflujo gastrointestinal obtenido y del
grado de hidratacién del caballo. (1,2).

Se instauré una terapia de antimicrobianos |, se emplec penicilina G sodica
a dosis de 20,000 Ulkg IV cada 6 horas y gentamicina a dosis de 2.2 mgfkg iV
cada 8 horas. Se sospecha que los agentes etiologicos de esta enfermedad son
Clostridium spp ¥y Salmonella spp, por lo que el antibidtico de eleccidn para el
primerc es fa penicilina. Los aminoglicosidos pueden administrarse en pacientes
gue presentan signos de endotoxemia {anillo tdxico en los margenes gingivales
alrededor de los dientes). (1,2,11).

Se le administraba una dosis antiendotéxica de flunixin meglumine cada 8
horas (0.25 mgrkg IV). Este se emplea para disminuir los efectos no deseados de
los metabolitos del dcido araguidénico. (2).

Por la presencia de grandes cantidades de reflujo, se empezd a administrar
ranitidina a dosis de 1 5 mg/kg IV cada 8 horas La ranitidina es un antagonista de
los receptores tipo 2 de 1a histamina por lo que disminuye la secrecidén del acido
clorhidrico. El reflujo puede causar gastrits. La gastitis por reflujo se da en
caballos con fleo dei intestino delgado con grandes wvolumenes de fluido
acumuiado en estomago (pH 5-7). Gastroscopias en estos caballos revelan que se

producen Ulceras extensas en la superficie de la mucosa escamosa asociadas con
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el reflujo. Estas erosiones son el resultado del efecto detergente de los acidos
biliares en la mucosa géastrica escamosa y/o la acumulacion de Acido gastrico.
{4,7).

El tratamiento también constd de acepromacina intramuscular a dosis de
0.02 mg/kg cada 8 horas, La acepromacing es un antagonista «-2 adrenérgico, su
utilizacién esta fundamentada en la hipétesis de gue una hiperestimutacion
adrenérgica se relaciona con {a presencia de iieo intestinal. (8). La acepromacina
es un fenotiacinicc con accion antisecretora. La acepromacina produce
hipotensién por o que debe empléarse con cuidado en casos de deshidratacion ya
que puede aumentar los signos de chogue hipovolémico (3,6).

A partir del cuarto dia la cantidad de refiujo empezd a disminuir
gradualmente hasta el sexto dia que ya no tenia reflujo. En el sexto dia e cabalio
presentd temperatura de hasta 39.9°C en varias ccasiones por lo que se decidid
cambiar el antibictico a trimetoprim-suifadiazine a dosis de 15mg/kg administradoe
en forma oral, obteniéndose una mejoria significativa. 1.2 combinacién de sulifas-
trimetoprim es uno de los antibiéticos de eleccion en casos de Salmonelia spp. Se
sospecha que la Salmonella sea uno de los agentes etiologicos de la duodeno
yeyunitis proximal. El uso de antibidticos para el tratamiento de salmonelosis en
tracto gastrointestinal es muy controversial. Muchos clinicos creen aue al utifizar
antibidticos a los cuales la Salmonella a demostrado ser sensible, esto no altera
en forma significativa el curso de la enfermedad ni la eliminacién del organismo del
cuerpo En pacientes con endotoxemia y neutropénicos el uso de antibiéticos de
amplio espectro esta justificado para prevenir una bacteremia o colonizacidn hacia

alguin 6rgano por la Safmonella spp ¢ otros organismos entéricos. (5,10).



Al sexto dia de tratamiento el caballo ya no tenia reflujo, por lo que se ie
empezd a ofrecer agua en pocas cantidades, y se sacaba a pastar. El caballo no
presentd ningun problema por lo que graduaimente se fue aumentando la cantidad
de agua, alfalfa fresca vy heno de avena ofrecidos. La terapia de fluidos se
suspendié cuando el caballo empezoé a ingerir una mayor cantidad de agua y su
hematocrito y proteinas plasmaticas totales estaban en rangos normales. La
acepromacina se suspendid cuando el caballo empezd a pasiar y presentaba
sonidos intestinales normales. La ranitidina se empled por 3 semanas en total. (4).
El flunixin meglumine se suspendid cuando el caballo ya no presentaba anilio
toxico ni fiebre. La terapia de antibidticos continuo hasta completar los 10 dias con
sulfa-trimetoprim

La patofisiologia de esta enfermedad es ccasionada por una reduccion
parcial o completa del movimiento del contenido intestinal, esto produce fluido y
gas en esa porcién de intestino no funcional v el reflujo va a pasar en forma
retrdgrada hacia el lumen gastrico Un movimiento de fluido transmucosal
acelerado es la causa primaria de ia distensién abdominal y del reflujo
nasogastrico. Otro factor es el ileo adinamico del intestino delgado. La irritacion e
inflamacidn de la seromuscular inhibe la motilidad intestinal. (2).

Las lesiones en intestino delgado se van a encontrar principaimente en
duodeno La frecuencia y severidad de las lesiones en yeyuno son variables. La
superficie serosa va a tener hemorragias petequiales y equimdticas. La
inflamacién y edema causan engrosamiento de la pared del intestino delgado
ptoximal. Las lesiones histoldgicas van a ser hiperemia y edema de la mucosa y
submucosa, degeneracién del epitelio cillar, marcada infiltracién de neutrdfiios,

hemorragias en capa muscular y exudado fibrinopurulento en la serosa. (1,2).
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En la mayoria de las ocasiones el tratamiento conservador es suficiente. En
pacientes con reflujo nasogastrico prolongado y sin observar mejorfa clinica, la
cirugia debe considerarse, esta se emplea para confirmar el diagnéstice y para
aliviar el reflujo enterogastrico proveyendo una ruta aiternativa para el liquido
acumulado en el intestino delgado. (2) Lla cirugia gue se realiza es una
duodenocecostomia o una duodenoyeyunostomia, estas cirugias ayudan a reducir
la cantidad de reflujo gastrico y disminuyen |a velocidad de deshidratacion. Una de
las desventajas de esta cirugia es ia formacion de adherencias y dehicencia de la
sutura, (2,11)

Algunas de las complicaciones que puede haber en pacientes con ducdeno
yeyunitis proximal, son peritonitis, infarto renal y al miccardio, neumonia por
aspiracion, adherencias del intestino delgado proximal, laminitis. El 90% de los
caballos con duodeno yeyunitis proximal sobreviven el insulto intestinal primario
con un manejo apropiado. La muerte o pérdida de la funcion del caballo son mas
comungs relacionadas con complicaciones secundarias como laminitis,
adherencias, esofagitis, ruptura de esdfsgo, constriccidn y choque escfagico,

ruptura gastrica, peritonitis, isquemia y muerte intestinal. (2).
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CONCLUSIONES.

Durante la realizacidon de mi servicio social en el Departamenio de
Medicina, Cirugia y Zootecnia de Equinos, pude poner en practica conocimientos
adquiridos durante la licenciatura. Aprendi técnicas de manejo, exploracion,
diagnésticas y tratamientos en los equinos.

Pude aprender directamente de casos clinicos, como en este caso de
ducdeno yeyunitis proximal que es una enfermedad dificit de distinguir entre las
enfermedades que afectan el intestino delgado de los equinos. Un diagndstico
certero temprano y una buena terapia de scporte va a ser basico para un
prondstico favorable. Es importante un monitoreo frecuente y constante del caballo
para evitar complicaciones. El tratamiento del paciente debe de estar basado en
una terapia de fluidos adecuada para mantener la hidratacién_del paciente durante
el tiempo gue el cabailo este produciendo reflujo nasogéstrico. Es importante Ia
utilizacién de medicamentos gue ayuden a restablecer la motilidad intestinal. E!
emplec de analgésicos debe ser con precaucion para no enmascarar signos de
dolor. En el tratamiento también debe incluirse el uso de antimicrobianos ya que
se cree que Clostridium y Salmoneila estédn involucrados en esta enfermedad. Se
debe tener presente que la laminitis es una complicacion muy frecuente en esta

enfermedad por lo que se debe establecer una terapia de apoyo para preveniria.

AT E%:% < ﬁ %ﬁ?’
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SINTESIS.

EL PROGRAMA MEDICINA, CIRUGIA Y ZOOTECNIA DE EQUINOS, SE
BASA PRINCIPALMENTE EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES QUE SE REMITEN AL HOSPITAL PARA EQUINOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA.

LAS ACTIVIDADES QUE LOS ESTUDIANTES REALIZAN EN SU SERVICIO
SOCIAL EN LA CLINICA PARA EQUINOS SON: MANEJO DE CABALLOS,
MANEJO DE RECORDS, APRENDER A TOMAR HISTORIA CLINICA Y
REALIZAR UN EXAMEN FISICO COMPLETO A LOS PACIENTES QUE
INGRESAN AL HOSPITAL, APLICAR MEDICAMENTOS Y REALIZAR TERAPIA
INTENSIVA A LOS CABALLOS QUE LO REQUIERAN, CATETERIZACION,
SONDEQ NASOGASTRICO, TOMA DE MUESTRAS, OBTENCION DE LIQUIDO
PERITONEAL, APOYO EN CIRUGIAS Y PREPARACION DE CABALLOS QUE
VAN A ENTRAR A CIRUGIA, MANEJO DE AISLAMIENTO, MANEJO DE

POTROS Y SEGUIMIENTO DE CASQOS CLINICOS.
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