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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo la comparacion entre dos protocolos de
evaluacion pre-compra, el primero es el protocolo planteado por el estudio y el
segundo el protocolo de un médico veterinario ecuestre, con el fin de medir el
grado de similitud entre los resultados de los protocolos. Se evaluaron 32
equinos en estado de venta en la provincia de Pichincha en el periodo de
marzo a abril del 2017. Se seleccionaron equinos de 4 a 14 afios de edad, sin
patologias que afecten su desempefio deportivo, machos enteros o castrados y
hembras no gestantes, los cuales se sometieron a una evaluacion completa,
para la aplicacion de cada protocolo se establecié una diferencia de dos dias
entre cada uno, cada protocolo constd de examen clinico (10%), auscultacion y
valoracion de constantes fisiologicas (20%) e identificacion de grados de
claudicacion y condicibn de miembros toracicos y pélvicos (70%), realizado
mediante una valoracion completa del sistema locomotor, donde se realizd una
valoracion al paso y al trote de cada caballo y se finalizé con la palpacién de las
estructuras anatomicas y test de flexion de las articulaciones de miembros
toracicos y pélvicos para identificar anormalidades que dificulten el desempefio
deportivo de los equinos. Para la determinacion del grado de similitud entre los
resultados de los dos protocolos se utilizé la medida de acuerdo Kappa que
determind un grado de 0.63, que representa alta concordancia de resultados.
Con los que se aceptd la hipotesis nula determinando que ambos protocolos

son aptos para la aplicacion en campo con alta confiabilidad de resultados.

Palabras claves: equinos, pre-compra, grado de claudicacion, salto deportivo.



ABSTRACT

The objective of the study was the comparison between two presale protocols
of evaluation. The first protocol was stated by this study and was compared to a
protocoled used by an equestrian veterinary, the purpose was to find similarities
between the results of each one. 32 horses in sale were evaluated in the
province of Pichincha, between March and April of 2017. The horses ages were
between 4 and 14 years old, presented no pathologies that affected their sports
performance, and were stallions, geldings and non-pregnant mares that were
completely evaluated. The application of each protocol had a two day interval
and it consisted of a clinical exam (10%), auscultation and physiological
constants valorations (20%), and identification of claudication grades and
condition of thoracic and pelvic limbs (70%). Each horse was evaluated at walk
and trot and the anatomical structures were palpated, followed by an articulation
of thoracic and pelvic limbs flexion test to identify abnormalities that could affect
sports performance. To determine the similitude of both protocols the measure
of agreement Kappa was used, and the result was a grade of 0.63 which shows
high concordance of results. With this result the nule hypothesis was proved
showing that both protocols are suitable for field application with high trustable

results.

Key words: horses, presale, claudication grade, sports performance.
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CAPITULO | INTRODUCCION

En la actualidad se han determinado caracteristicas fisicas y fisioldgicas
bésicas que promueven la seleccion adecuada de caballos de salto, para esto
se han marcado pardmetros para el analisis de caballos en un examen de pre

compra (Sweden, 2010).

Dentro de los parametros a tomar en cuenta se delimitan parametros como la
genética de los animales en estudio, la identificacién de enfermedades éseas o

articulares, el estado fisioldgico del caballo entre otros (Sweden, 2010).

Los centros veterinarios equinos a nivel mundial, definen la importancia de un
examen pre-compra en caballos de salto, con el fin de tener un grado de
garantia del dinero invertido y la calidad deportiva del animal, por lo que se han
marcado protocolos internacionales para cumplir examenes de pre-compra
(J.Castro, 2013).

En estos protocolos se plantea el examen fisico completo, andlisis de
conformacioén, placas de rayos X, endoscopias, electrocardiogramas, perfil

sanguineo completo, entre otros (SERVEQ, 2010).

Su finalidad por tanto es obtener un resultado completo acerca de la condicion

fisiolégica y de conformacioén del animal (SERVEQ, 2010).

En el estudio de Pefla (2011), se mencionan las principales lesiones en
caballos de salto, ademas de las caracteristicas principales a valorar para
calificar y seleccionar animales de alta estima y valor deportivo, dentro de las
cuales se toma en cuenta la importancia de ciertas articulaciones como la
babilla (femoro-tibial-patelar) y corvejon (tibio-tarso-metatarsal), las cuales

seran afectadas por el fuerte esfuerzo al cual es sometido el caballo en el salto.



En la provincia de Pichincha existe caballos de salto por lo tanto es un mercado
abierto para la compra y venta de estos animales (INEC, 2013). Alrededor de
esta actividad existen médicos veterinarios especialistas en equinos, que
realizan variadas técnicas de evaluacion de estos animales, para determinar su
aptitud del estado fisiolégico y morfolégico del paciente. Sin embargo, no existe
un protocolo estandarizado para mantener un perfil de seleccidbn homogéneo,
ya que en el pais se manejan diferentes tipos de evaluaciones seleccionadas
por cada profesional y no se considera la evaluacion pre-compra como una

actividad rutinaria.

El protocolo planted la evaluacion pre-compra en caballos de salto, mediante la
elaboracion de un sistema estandarizado de evaluacion del sistema locomotor,
adaptando a la condicion y requerimientos del mercado comercial equino en el
pais, sin afectar la seleccién de los caballos, mediante pruebas basicas para

valorar la funcionalidad del equino para el desempefio deportivo.

Siendo el objetivo principal el brindar un conocimiento medianamente profundo
de la condicion y posible futuro desempefio deportivo del paciente. El estudio
espera ser Util para los veterinarios que utilizardn el protocolo, para el
propietario, futuro comprador y aseguradoras, los cuales determinaran la
ejecucion de examenes complementarios para ampliar el rango de confianza
del estudio, para conocer a mayor profundidad la condicién fisiolégica del
animal, considerando el monto de inversién que representa la adquisicion de un

caballo de salto.

Los pardmetros del protocolo para la investigacion, han sido adaptados de
estandares internacionales, cuya finalidad es plantear una técnica de seleccién
adaptada a la situacion economica y comercial del Ecuador, limitando la
ejecucion de examenes complementarios a los requerimientos clinicos o
solicitados por el cliente, aunque manteniendo el alcance de una correcta

seleccion que brinde conocimiento general al interesado.



De esta manera se facilita la seleccion de animales aptos para el rendimiento
en salto deportivo, tomando en cuenta que nunca se debe excluir el criterio y
evaluacion de un profesional veterinario que dirija las pruebas del examen
clinico de manera correcta y con conocimientos de la fisiologia y anatomia de

los equinos.

Para el estudio se cont6 con el apoyo de un médico veterinario vinculado en el
area de estudio, ademas de la autorizacion de centros ecuestres de la provincia

de Pichincha para la ejecucion de la parte practica del estudio.

El estudio sustent6 sus gastos con fondos propios, sin embargo, para estudios
radiograficos y otros examenes complementarios, se han cubierto los gastos

por parte del cliente interesado.

1.1. Objetivo general

o Evaluar caballos de salto mediante dos protocolos estandarizados del
sistema locomotor, para determinar resultados de pre-compra de equinos en la

provincia de Pichincha.

1.2. Objetivos especificos

e Estandarizar un protocolo de pre-compra en equinos de salto, por medio de
caracteristicas fisiologicas e identificando las claudicaciones mas comunes
del sistema locomotor, para promover la seguridad y factibilidad de compra.

o Determinar los resultados de aplicacion en campo de los protocolos
estandarizados, mediante evaluacion en pares, para la determinacién del

grado de confiabilidad del protocolo.



1.3. Hipétesis

Ho: El protocolo experimental planteado ofrece los mismos resultados para la
seleccidon de caballos de salto en pre-compra, comparado con el protocolo de

otro médico veterinario especializado en caballos de salto del pais.

H1: El protocolo experimental planteado ofrece diferentes resultados para la
seleccion de caballos de salto en pre compra comparada con el protocolo
utilizado por otros médicos veterinarios especializados en caballos deportivos

del pais.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Examen de pre-compra de equinos

2.1.1 Antecedentes de la evaluacion de pre-compra

Mediante el informe de la clinica veterinaria de Sevilla Guadalquivir se reporta
que en Europa la evaluacion de pre-compra de caballos de salto se realiza con

el objetivo de garantizar la compra de un caballo (Guadalquivir, 2012).

El examen de pre-compra consiste en la evaluacion del estado fisiologico y
clinico de un caballo, mediante técnicas clinicas y con ayuda de exdmenes de
laboratorio e imagenologia, las cuales se utilizan para conocer el estado de
salud del paciente y la identificacion de patologias o lesiones que afecten o no
el desempefio de un equino (EQUISAN, 2017).

Los exdmenes de pre-compra debe ser rutinario previo a la adquisicion de un
caballo para dar a conocer al cliente la condicion real del caballo (EQUISAN,
2017).

En Europa y Estados Unidos se describen dos tipos de evaluacion pre compra:
evaluacion béasica y una evaluacion mas minuciosa enfocada al sistema

locomotor del equino (Guadalquivir, 2012).

En el Ecuador, AGROCALIDAD solicita exadmenes de evaluacién de pre-
compra Unicamente en caballos que se adquieren del exterior, en los cuales se
debe cumplir protocolos de cuarentena para evitar la diseminacién de
enfermedades virales, bacterianas, micaticas u otras (AGROCALIDAD, 2012).



2.1.2 Etapas de la evaluacion pre-compra

2.1.2.1 Identificacién del caballo

Se debe describir una identificacion detallada del paciente incluyendo: nombre,
namero de chip, raza, edad, capa, marcas especificas graficadas en esquema,

sexo, estado reproductivo, entre otros (Federacion Equina Valenciana, 2010).

2.1.2.2 Examen clinico del paciente

En el examen clinico se identifica los datos mas importantes del paciente
mediante la obtencidon de una resefia completa del caballo y la historia clinica
del mismo, con el fin de obtener la mayor informacion que beneficie o afecte el
desempefio deportivo del equino, ademas de la observacion fenotipica del
paciente y de su conducta (Voermans, 2011).

2.1.2.3 Examen fisico

El examen clinico es una exploracion objetiva utilizada para evaluar cambios
cuantitativos o cualitativos en la condicion fisica, mediante la visualizacion y

palpacion del paciente (UBA, 2013).

El examen fisico debe evaluar al paciente por completo, esto incluye a la
exploracion anatomica y funcional de todos los sistemas y estructuras
(J.Castro, 2013).

El examen fisico del paciente es el procedimiento mas importante en la
evaluacion de pre-compra, debe ser realizado minuciosamente, valorando los
aparatos y sistemas del equino, ademas de enfocar la evaluacion a estructuras
de mayor importancia para el desarrollo deportivo del paciente (Voermans,
2011).



Este examen tiene por objetivo identificar patologias o lesiones que disminuyan
la calidad deportiva de cada caballo (Guadalquivir, 2012).

2124 Seleccién o descarte del paciente

Mediante la evaluacion y valoracion de resultados observados y obtenidos en el
examen clinico y fisico de cada caballo, complementandolo con pruebas de
imagenologia y laboratorio, se reporta los hallazgos obtenidos en la valoracion,
brindando recomendaciones de cuidados o manejo adecuado para cada

caballo (Voermans, 2011).

2.2 Examen clinico del equino

Para cumplir con un examen clinico completo se realiza una recopilacion de
datos generales del propietario y del paciente, una anamnesis completa e
historia clinica (Fernandez & T. Conde, 2012).

2.2.1 Anamnesis

Recopilacion de datos informativos del paciente como: edad, sexo, raza, tipo de
alimentacion, tipo de habitat, tiempo que lleva el animal en el centro ecuestre,

tipo de entrenamiento, entre otros (Fernandez & T. Conde, 2012).

2.2.2 Historiaclinica

Compilacion de informacién como: estado del calendario de vacunacion y
desparasitacion, enfermedades anteriores, cirugias previas, tratamientos
aplicados, enfermedades genéticas conocidas y cualquier tipo de informacion
gue posteriormente sera util para orientar los diagnosticos (Radostits, Mayhew,
& Houston, 2002).



2.3 Examen fisico del equino

Un examen fisico completo tiene la funcionalidad de detectar anomalias
fisiologicas clinicamente significativas, dentro de este examen se incluye en
primera instancia la observacion visual en conjunto con la valoracion de la
conducta, seguido por la palpacion, auscultacion, entre otros (Radostits,
Mayhew, & Houston, 2002).

2.3.1 Observacion al paciente

Es importante inspeccionar al caballo en el ambiente donde se desenvuelve
normalmente ya que se podra determinar estereotipas o problemas en la
conducta, mediante la observacién inicial en pesebrera se debe valorar el
estado de la cama, comederos, puertas y ventanas, para descartar vicios y
conocer el desenvolvimiento normal del caballo (Fernandez & T. Conde, 2012).

2.3.2 Palpacién

Dentro de la evaluacion fisica se debe realizar una palpacion minuciosa del
caballo, con la finalidad de identificar estructuras anormales, cambios de
temperatura regional, continuidad y sensibilidad regional e identificar cicatrices

o heridas en la piel del paciente (Fernandez & T. Conde, 2012).

2.3.3 Auscultacion y valoracién de constantes vitales

Es la técnica de evaluacion del sistema cardiovascular y respiratorio en primera
instancia, mediante la valoracion de los sonidos que se producen en el interior

de un organismo con ayuda del fonendoscopio (Arus & Pérdomo, 2011).

Mediante la auscultacion se valoraran, en estado de reposo, las constantes
vitales de cada caballo de acuerdo a los rangos indicados en la Tabla 1
(Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011).



La evaluacion de constantes fisiologicas valora la temperatura corporal del
caballo, lo que se realiza colocando el termometro en el recto del caballo

durante 60 segundos (Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011).

Para continuar con la valoracién de constantes vitales se debe evaluar la
hidratacion del caballo, para esto se revisa el color de las mucosas que deben
ser de color rosado y al presionar las encias estas deben volver a la coloracion

normal en un rango de 1-2,5 segundos como indica la Tabla 1 (Loving, 2006).

Para finalizar con la valoracion de constantes vitales, se debe evaluar la
condicion del pulso digital el caballo en reposo, que debe ser poco perceptible

tanto en manos como en patas (Universidad de Leon, 2014).

Tabla 1
Constantes vitales del equino
Frecuencia Rango normal
Frecuencia cardiaca 30— 44 Ipm
Frecuencia respiratoria 10— 20 rpm
Temperatura 37,7 - 38,5°C
Color de mucosas Rosadas
Tiempo de llenado capilar 1- 2,5 segundos
Pulso digital Poco perceptible

Adaptado de (Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011)

2.3.4 Examen oftalmico

Para la valoracion oftadlmica se debe mantener al caballo en una zona de luz
moderada, sin exponerlo a cambios bruscos de luz, se debe observar las
caracteristicas y posicion de cada uno de los 0jos y sus estructuras
(Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011).

Para continuar con la exploracion se debe utilizar una luz con la cual causando

estimulos en el ojo se valora la funcidn palpebral, secrecibn anormal,
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sensibilidad, coloracién y estado de conjuntivas, reflejos sensoriales, entre
otros (Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011).

La palpacion es el siguiente paso en el cual se identifican zonas de dolor con
mayor sensibilidad, estructuras anormales, inflamacion y otras patologias o
signos clinicos enfocando la palpacion del arco cigomatico, globo ocular,
parpados, glandula lacrimal y conjuntivas (Fernandez, Conde, & Fondevilla,
2011).

2.3.5 Examen dental

La exploracion bucal es el primer paso para descartar patologias dentales,
malformaciones del maxilar superior o de la mandibula, ademas de calcular la
edad del caballo, por lo que debe ser realizada objetivamente (Fernandez,
Conde, & Fondevilla, 2011).

Se debe valorar cada uno de los dientes poniendo un mayor enfoque en las
caracteristicas que determinan la edad de un caballo, ademas de estructuras
anormales en el paladar, encias y lengua, calidad de la mordida, dientes o
molares adicionales o mal posicionados y condicion de la articulacion temporo-

mandibular (Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011).

2.3.6 Examen respiratorio

El examen del aparato respiratorio es de gran importancia ya que al existir una
correcta oxigenacion los caballos aumentan su capacidad mental y adquieren
una mayor resistencia muscular con lo que los caballos tendrdn un mejor

desempenfio deportivo (Loving, 2006).

Para la evaluacion del sistema respiratorio se debe iniciar con la inspeccion,
palpacion y examen de funcionalidad de las fosas nasales, senos paranasales,

laringe y trdquea (Fernandez & T. Conde, 2012).
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Se debe valorar la funcionalidad pulmonar mediante la auscultacion, percusion,
palpacion e inspeccion de los mismos en la superficie dorsal del térax, con el
objetivo de identificar sonidos anormales e identificar patologias pulmonares
(Fernandez & T. Conde, 2012).

También se debe evaluar la cavidad nasal, donde se debe valorar la simetria
de los ollares, deformacion de supra-nasales, anormalidades en superficie
externa de la nariz y secreciones anormales (color, textura y olor) (Fernandez,
Conde, & Fondevilla, 2011).

Es importante el palpar los ollares y senos nasales para identificar sensibilidad,
lesiones cutaneas, hematomas, cambios de temperatura y otros signos que

indiquen afecciones (Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011).

Siguiendo con la inspeccién se valora los movimientos y sonidos respiratorios,
se realiza colocando el fonendoscopio en diferentes zonas de los pulmones
evaluando la profundidad y la concordancia de cada respiracion con el
movimiento abdominal (Universidad de Ledn, 2014).

Mediante la auscultacibon de campos pulmonares se identifica sonidos
anormales en el trayecto respiratorio, esto se realiza estimulando con fricciéon
en la faringe y en diferentes puntos de los campos pulmonares izquierdo y
derecho (Universidad de Leo6n, 2014).

2.3.7 Examen cardiovascular

El sistema cardiaco en caballos de salto tiene que ser evaluado en diferentes
pasos: inspeccién y palpacion, percusion y auscultacion cardiaca, donde se
debe evaluar la frecuencia cardiaca, el ritmo y cualquier anomalia del ritmo

cardiaco (Fernandez, Conde, & Fondevilla, 2011).
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Es importante realizar pruebas de resistencia cardiaca para identificar arritmias,
soplos cardiacos, tiempo de recuperacion post ejercicio, sin olvidar que para la
evaluacion cardiovascular se debe evaluar también pulso arterial, venas e

impulso venoso (Fernandez & T. Conde, 2012).

Para la evaluacion cardiovascular se debe valorar el ritmo cardiaco que en
estado normal es de 30-44 latidos por minuto, el cual debe ser concordante
tanto en la yugular, vena maxilar y el pulso digital poco perceptible (Urroz,
2007).

2.3.8 Examen gastrointestinal

Posteriormente se debe examinar la laringe mediante palpacion, se levanta
levemente la cabeza y se toca la laringe con las dos manos, posteriormente se
estimula el reflejo tusigeno comprimiendo la laringe (Fernandez, Conde, &
Fondevilla, 2011).

El es6fago se valora mediante endoscopia, introduciendo un endoscopio por la
nariz, evaluando la condicion de la pared esoféagica y su mucosidad (Radostits,
Mayhew, & Houston, 2002).

Para la valoracion del estbmago se debe tomar en cuenta que es un érgano
pequefio a la izquierda del plano abdominal medio, este puede ser valorado
con un endoscopio con la finalidad de identificar Ulceras gastricas que afectan a

equinos (Scpioni, Garcia, Petrone, Roccatagliata, Smetana, & Vaccaro, 2012).

La cavidad abdominal se debe inspeccionar y auscultar para determinar la
motilidad intestinal, dilatacion abdominal y dolor o cantidad de gas en los
intestinos, con lo que se busca identificar cualquier tipo de patologia digestiva

que afecte al caballo (Fernandez & T. Conde, 2012).
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Para continuar con la evaluacion correcta del sistema gastrointestinal es
importante conocer los érganos ubicados en cada uno de los cuatro cuadrantes
abdominales (fosas para-lumbares y costados inferiores del abdomen), asi

como sus sonidos normales (Clayton & Back, 2013).

En la auscultacién del estbmago del equino, como sonidos normales en el
cuadrante superior izquierdo se identifica el transito de las heces pasando por
el colon dorsal izquierdo donde se deben identificar 4 movimientos por minuto

(Scpioni, Garcia, Petrone, Roccatagliata, Smetana, & Vaccaro, 2012).

En el cuadrante inferior izquierdo esta el colon ventral izquierdo y la flexura
pélvica en este sitio se debe identificar motilidad en 4 tiempos (Scpioni, Garcia,

Petrone, Roccatagliata, Smetana, & Vaccaro, 2012).

En el cuadrante superior derecho se encuentra el ciego, donde por balotaje se
debe identificar un sonido timpanico del ciego, mientras mas agudo es el
balotaje, mas gas esta presente y también se debe escuchar el transito
intestinal por la presencia del colon dorsal derecho (Scpioni, Garcia, Petrone,
Roccatagliata, Smetana, & Vaccaro, 2012).

En el cuadrante inferior derecho se encuentra el colon ventral derecho donde
se identifica motilidad en 4 tiempos por el movimiento peristaltico (Scpioni,
Garcia, Petrone, Roccatagliata, Smetana, & Vaccaro, 2012).

2.3.9 Examen neuroldgico

El examen neuroldgico en caballos deportivos debe ser realizado minuciosa y
sistematicamente iniciando desde la cabeza hasta la cola (Dérner & Godoy,
2011).

Dentro de la valoracion se toma en cuenta la conducta, estado mental, postura
y coordinaciéon de cabeza, marcha y postura, cuello y miembros toracicos,

dorso y miembros pélvicos, cola y ano (Dérner & Godoy, 2011).
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La conducta y el estado mental del animal seran valorados segun la historia
clinica y presentaciones clinicas en el examen fisico, el estado mental se
determina de acuerdo al estado de conciencia del caballo y la respuesta a

estimulos externos (Dorner & Godoy, 2011).

Para la valoracién de la coordinacion, postura y marcha se debe evaluar la
sincronia entre los movimientos de la cabeza, cuello, miembros toracicos y
miembros pélvicos para identificar descoordinacion y movimientos irregulares
los cuales se deben discriminar de lesiones que causen dolor y claudicacion en

los animales (Garcia & Vaccaro, 1997).

Posteriormente mediante la estimulacion del canal medular se debe valorar el
grado de sensibilidad nerviosa en la cabeza, cuello y dorso del caballo
ejerciendo presion a la altura de las vértebras cervicales, toracicas, lumbares y
sacras (Dorner & Godoy, 2011).

2.3.10 Examen dermatoldgico

La piel al ser el 6rgano mas extenso del cuerpo tiene gran importancia como

indicador para ciertas patologias (Radostits, Mayhew, & Houston, 2002).

Para evaluar la piel se debe tomar en cuenta la capa de los caballos, la raza y
en hembras el periodo reproductivo; a partir de esto se debe evaluar cambios
en la coloracién de la piel y mucosas, la elasticidad, humedad y temperatura de

la piel, prurito o presencia de lesiones (Fernandez & T. Conde, 2012).

2.4 Examen del sistema locomotor

El sistema locomotor es el aparato de mayor interés en caballos de salto, ya

gue éste se relaciona directamente con su desempefio deportivo (Alfaro, 2004).

Las lesiones mas comunes en caballos de salto se encuentran en los miembros

toracicos por el alto impacto que reciben en entrenamientos y competencias,
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principalmente en estructuras de la articulacion metacarpiana distal (Fernandez
& T. Conde, 2012).

Existen problemas de locomocion como las claudicaciones, las que como
indica Stashak (1987) son causadas por varios factores como trauma,
infecciébn, anomalias congénitas o0 adquiridas, dafios circulatorios o
combinacion entre los mismos, las cuales tienen un diagndstico subjetivo a
simple vista, por lo que existen nuevas tecnologias diagndésticas que facilitan la

determinacion de estos problemas de una manera mas objetiva y directa.

Para una valoracion completa del sistema locomotor del equino se deben
realizar pruebas estaticas y dinamicas, con el objetivo de valorar la condicion

anatémica y funcional de las extremidades (Loving, 2006).

Para lo cual se debe valorar la alineacion de las extremidades, condicion de los
cuartos traseros y delanteros, angulo de la grupa y pelvis, evaluacion
anatoOmica de cada una de las estructuras que conforman los miembros
toracicos y pélvicos, y evaluacion de la condicién y posicién de los aplomos
(Loving, 2006).

Las claudicaciones son signos clinicos que se presentan como dolor por un
trastorno funcional o estructural en cualquiera de los miembros toracicos o
pélvicos (Stashak, 1987).

Para la valoracion de claudicacion se debe realizar una evaluacion dindmica en
la que el caballo es sometido a pruebas de flexién y extensién, trote, evaluacion
en marcha y en circulos para valorar la coordinacion y condicion en marcha
(Loving, 2006).
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2.5 Ex&menes complementarios

2.5.1 Radiografias

Técnica de imagenologia utilizado para la identificacibn de cambios
morfolégicos en estructuras Osea y articulares (Alfaro, 2004). Esta técnica
radiolégica tiene gran importancia en el estudio del sistema musculo
esquelético (Alfaro, 2004).

En evaluacion de pre-compra la valoracion radiologica tiene gran importancia
para la identificacion de patologias 6seas que afectan al desempefio en salto
de los caballos (Fernandez & T. Conde, 2012).

En el protocolo recomendado en la Federacion Equina de los Estados Unidos,
se plantean 32 vistas radioldgicas entre las cuales se recomienda con mayor
interés estudios completos de cascos en manos, menudillos, hueso navicular y
nudos, ya que son las estructuras que resisten un mayor impacto en el salto
(J.Castro, 2013).

2.5.2 Ultrasonido

En Estados Unidos se recomienda la ejecucién de pruebas de ultrasonido para
la valoracion de estructuras blandas como ligamentos y tendones, ya que estas
tienen gran interés en el desempefio y evolucion deportivo del caballo (Denoix,
2002).

2.5.3 Pruebas de laboratorio

2531 Bioquimica sanguinea

Los exadmenes de sangre como la bioquimica sanguinea favorece la

identificacion de alteraciones sistémicas en cada organismo, mediante la
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valoracion de las células sanguineas, que induce a diagnosticos de patologias
metabdlicas, hepéticas, entre otras (J.Castro, 2013).

2.5.3.2 Exadmenes de enfermedades virales
Es importante la realizacion de examenes de enfermedades infectocontagiosas

como la anemia infecciosa equina, la cual es una enfermedad de reporte

obligatorio y descarte y eliminacién del animal (Alfaro, 2004).
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CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacién

Para el desarrollo de este trabajo se selecciond 5 centros ecuestres
mencionados en la tabla 2, por la disponibilidad de equinos de salto, la
factibilidad de encontrar caballos aptos para la venta y la apertura de
propietarios que aprueben la evaluacion de sus caballos con los dos protocolos

de evaluacion pre-compra.

Tabla 2

Ubicacion de centros ecuestres.

Centros ecuestres: Ubicacion:

Centro Ecuestre Rancho San Francisco Via a Tanda, Miravalle 2, Calle A (San lIsidro-
de Quito Miravalle).

Ubicacién: Ecuador, Pichincha, Quito.
Centro Ecuestre Club Quito Tenis del Calle Francisco de Rumihurco N73-154 vy
Condado Occidental

Ubicacién: Ecuador, Pichincha, Quito.

Finca "La Querencia” Sector Guayllabamba, parroquia Tanda, via
principal, lote#29.
Ubicacién: Ecuador, Pichincha, Quito.

Club Ecuestre "Palugo” Via Pintag-Sangolqui, Parroquia Pifo. Kilémetro
5
Ubicacién: Ecuador, Pichincha, Quito.

Arrayanes Country Club Ubicacién: Ecuador, Pichincha, Puembo

3.2 Poblacion y muestra

Se trabajo con un total de 32 caballos de salto aptos para la evaluacion de pre-
compra en la provincia de Pichincha.
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La poblacion equina total en el Ecuador es de 307.910 animales, de los cuales

23.669 se encuentran en la provincia de Pichincha (INEC, 2013). En el estudio

se trabajéo en centros ecuestres, en los cuales se contd con equinos que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion detallados en la tabla 3. El

protocolo se determin6 como un muestreo basado en tiempo y espacios

determinados.

Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

Caballos de salto

Caballos machos y hembras
Caballos castrados y enteros
Caballos de 4 a 14 afios

Caballos que no padezcan alguna
patologia que afecte el estado fisico
y deportivo del equino.

Caballos de

con un grado

claudicacion de 0 a 2 sin flexion.

Hembras gestantes

Caballos con una edad menor a 4 afios
y mayores a 14 afios de edad.

Caballos con claudicaciones severas de
grados 3 a 5 sin flexion.

Caballos que padezcan alguna
patologia que afecte el estado fisico y

deportivo del equino.

3.3 Materiales

Fonendoscopio

Termometro

Guantes de manejo

Linterna pequefia de luz blanca
Jaquima

Cabos

Moquillo

Hoof tester ®

Limpiador de cascos

Ficha de registro por caballo
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Protocolo de evaluacion planteado en el estudio

Protocolo de evaluacion pre-compra de un médico equino

3.4 Metodologia

El estudio tuvo como objetivo estandarizar un protocolo de evaluacion pre-
compra en caballos de salto planteado por el presente proyecto, por lo que se
realiz6 un método sistematizado para la evaluacién de cada paciente como se

observa en el anexo 8.

3.4.1 Protocolo estandarizado del estudio

El primer paso fue la seleccion de los caballos en estado de pre-compra en la
provincia de Pichincha. Posteriormente se inicid la evaluacion de cada paciente
para lo cual se llené la ficha con los datos de cada propietario o futuro
comprador, se realiz6 la anamnesis de cada caballo en el cual se obtuvo el
nombre, edad, sexo, raza, capas y marcas especificas de cada caballo.
Después se llend la historia clinica con la mayor cantidad de datos, dentro de
los cuales se conocidé patologias anteriores, cirugias, lesiones, tipo de

alimentacion, habitat y la rutina de entrenamiento.

En el protocolo planteado en el estudio se inici6 con el examen fisico en el cual
se valorg la funcionalidad de todos los sistemas y érganos comenzando por la
observacion completa del paciente, la palpacion de todo el paciente
externamente y la auscultacién del corazon, pulmones, sistema digestivo, con
los cuales se obtuvieron las constantes fisiologicas como la temperatura,
tiempo de llenado capilar, tiempo de llenado yugular, pulso digital, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, ademas de la motilidad en los cuatro

cuadrantes del sistema gastrointestinal.

A continuacion se realizo la valoracion del sistema locomotor para lo cual se

evaluaron los aplomos en estacion y en movimiento; siguiendo con el protocolo
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se observé al paciente en caminata y al trote, continuando se valoré la
locomocion del caballo a la cuerda en trote y por ambas manos, se continud
con el test de flexién y extension de miembros anteriores y posteriores, ademas

de la palpacion detallada de todos los miembros.

Tabla 4.
Ponderaciones de parametros generales en la evaluacion pre-compra con el
protocolo estandarizado del estudio.

Pardmetros generales: Ponderacion: Justificacion:

Examen fisico 10% Indicadores variables de baja
relacion con el desempefio en
salto.

Constantes fisiologicas 20% Indicadores de mediana relacion y
enfoque con el desempefio
deportivo.

Sistema locomotor 70% Indicadores con mayor relacion y
enfoque en el desempefio
deportivo.

Tal como se menciona en la tabla 4 cada una de las ponderaciones fueron
dispuestas segun la importancia de cada uno de los pasos de evaluacion que
conforman cada uno de los pardmetros generales. Se plante6 un 10% al
examen fisico ya que el protocolo se enfoca al desempefio deportivo de los
caballos, sin embargo, dentro del fisico se da una mayor ponderacién a
pardmetros de valoracion de tejido y hueso con un 2% ya que tienen
importancia fundamental en la condicion del sistema locomotor, seguido por
temperamento, ojos, auscultacion pulmonar y cardiaca con el 1% cada ya que
estos determinaran condiciones no aptas para el salto como afecciones
cardiacas o respiratorias 0 cegueras parciales o completas, ademas de el
temperamento que puede influir en la manipulacion de un equino deportivo
(Roemer, 2015).

Para finalizar se asigné un 0.5% a la valoracion neuroldgica, gastrointestinal,
piel y boca respectivamente, ya que aunque pueden presentar problemas
posteriores son sistemas 0 estructuras que no afectan directamente el

desemperfio deportivo. Se debe tomar en cuenta que la valoracion neurolégica
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es importante y debe mantener una correlacion con la evaluacion del sistema
locomotor pero al seleccionar animales aparentemente sanos en la poblacién
muestra se reduce la posibilidad de identificar patologias asociadas al sistema

nervioso.

En las constantes fisiologicas se plantedé una ponderacion del 20% ya que
permite conocer el estado de salud basico del paciente, para lo cual se atribuyo
un porcentaje de 3% a cada uno de los siguientes parametros: temperatura,
retorno yugular, pulso digital y el tiempo de llenado capilar a diferencia del 4%
que se plante6 para la valoracion de frecuencia cardiaca y 4% frecuencia
respiratoria en conjunto con la auscultacion permitio conocer la calidad de los

sistemas del equino evaluado (Roemer, 2015).

El 70% de la ponderacion de la evaluacion abarca el sistema locomotor del
equino el cual lleva un mayor porcentaje por el interés que tiene este sistema
en el desempefio en salto de cada caballo y este determinara la capacidad de
un caballo. Dentro del sistema locomotor se distribuyeron porcentajes de
confiabilidad debido al enfoque de la evaluacion dando un 12% en la
evaluacioén inicial que consiste en la valoracion de aplomos, valoracion en
movimiento al paso en piso duro, trote en piso duro, trote en piso blando, trote
en circulo a la derecha y trote en circulo a mano izquierda con una ponderacién
de 2% a cada una (Ramey, 2016).

Seguido por la evaluacion de cada uno de los miembros toracicos y pélvicos,
los cuales se calificaron de la siguiente manera: miembros toracicos 7%
(sensibilidad en pinza, palpacion de tendén flexor superficial, ligamento
suspensor de menudillo con un valor de 1.5% cada uno si es normal y 2.5% en

el tenddn flexor profundo si es normal).

La claudicacion de miembros anteriores tendra una ponderacion de 8%
distribuida en la valoracion de claudicacion en flexion distal y la flexion proximal

con un 4% cada una.
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Mientras que la valoracion de miembros pélvicos se distribuyen la ponderacion
en un 5% a la sensibilidad con pinza y palpacion de los nudos cada uno 2.5% y
la valoracion de la claudicacion un 9% distribuidos entre la flexion distal, flexion

de corvejon y flexion de babilla con un 3% individualmente.

En el anexo 3 se indica la ponderacién detallada de cada paso utilizado para la

valoracion de los parametros generales de cada paciente.

Mediante las puntuaciones brindadas a cada uno de los parametros se llegd a
un total de 100% para la valoracion individual de cada caballo, lo que tiene
funcionalidad para ejecutar la parte estadistica el estudio, el cual debe cumplir
con un minimo del puntaje (85%) para ser seleccionado, tomando en cuenta
que en el protocolo planteado se establece que Unicamente entraron al estudio
caballos sanos sin patologias que afecten el desempefio deportivo, sin
embargo, se debe mencionar que si evalla un caballo sano con una
ponderacion alta y en alguna flexion de los miembros presenta un grado de
claudicacion mayor a 3 (claudicacion fuerte y persistente) esté serd
desaprobado para pre-compra. Se debe tomar en cuenta que al obtener un
cambio que comprometa del desempefio deportivo del equino aunque este
dentro de los parametros cuantitativos de seleccién. La aprobacién de este

caballo quedaré a criterio del cliente.

Dentro de los criterios de inclusion se planted que seran evaluados caballos en
un rango de 4-14 afos de edad tomando en cuenta que dentro de este rango
de edad se encuentran caballos aptos para cumplir con la disciplina de salto,
para la valoracién descriptiva de la muestra se dividio la muestra en dos grupos
el primer grupo en un rango de 4-9 afos de edad y el segundo grupo en el

rango de 10-14 afos.

Estos grupos fueron distribuidos de esta manera ya que se tomo en cuenta que
al comenzar el entrenamiento a partir de los 4 afios de edad estos tendran un

desgaste 6seo y articular similar, pero a partir de los 10 afios los caballos
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presentaran lesiones o patologias similares por desgaste y presion por
exigencia, asi que al dividirlos entre estos dos rangos se trabajé con grupos

homogéneos (Ramey, 2016).

3.4.2 Protocolo de evaluacion pre-compra del médico veterinario equino

El protocolo del médico veterinario equino utilizado en el estudio como método
comparativo se baso en la evaluacion de parametros lo cuales se desglosan en
la tabla 5, donde se identifica que las ponderaciones brindadas para este
protocolo son de 15% el examen fisico, 35% constantes fisiol6gicas y un 50%

al sistema locomotor.

Tabla 5

Valoracion del protocolo pre-compra de un médico veterinario equino

EXAMEN FISICO 15%

Orejas Tono Posicidn Movimiento
0=No ok 0= No ok 0= No ok
1=0k 1=0k 1= Ok

Ojos Posicién Movimiento Secrecion  Reflejo
0=No ok 0=No ok 0=(+) 0= No ok
1=0k 1=0k 1=(-) 1=0k

Ollares Posicién Movimiento Secrecion
0=No ok 0= No ok 0= (+)
1=0k 1= Ok 1= ()

Boca Posicién Movimiento Olor Secrecion
0=No ok 0=No ok 0=No ok 0= (+)
1= OK 1= Ok 1= Ok 1=(5)

Solucién de

Piel Aumento de volumen continuidad Laceracion
0=(+) 0=(+) 0=(+)
1=(-) 1=(-) 1=(-)

Solucién de

Musculos Aumento de volumen continuidad Atrofia

0=(+) 0=(+)
1=(-) 1=(-)
Solucién de

Huesos Aumento de volumen continuidad Fractura

0=(+) 0=(+) 0=(+)

=)

=)

=)



Miembro anterior

Claudicacion MA

Miembro posterior

SISTEMA LOCOMOTOR 50%
Conformacion de
casco

Pinzas para casco

Musculatura

Conformacion general

Tendones flexores

Musculo interéseo

Efusion articular

Inflamacién/
temperatura

Flexion digital

Flexién carpo

Conformacion de
casco

Pinzas para casco

Musculatura

Conformacién general

0= Anormal
1= Normal
0=(+)
1=()

0= Anormal
1= Normal
0= Anormal
1= Normal
0= Anormal
1= Normal
0= Anormal
1= Normal
0=(+)
1=()

0= (+)
1=()

0= (+)
1=()

0= (+)
1=()

0= Anormal
1= Normal
0= (+)
1=()

0= Anormal
1= Normal
0= Anormal
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1= Normal
Tendones flexores 0= Anormal
1= Normal
Musculo interéseo 0= Anormal
1= Normal
Efusion articular 0= (+)
1=()
Inflamacién/
temperatura 0= (+)

1=()

Claudicacion MP Flexién integumento 0= (+)
1=()

Flexién tarso 0=(+)

1=()

El protocolo aplicado por el médico veterinario equino se realizé de forma
sistémica y estandarizada en la ficha clinica del anexo 2, en los mismos 32
caballos en el cual se aplicé el protocolo estandarizado del estudio y en el
anexo 4 se observa de forma resumida los estandares y porcentajes aplicados
a cada pardmetro general de la evaluacion.

3.4.3 Tabulacion de datos

A continuacion se tabularon los datos de las fichas clinicas de los dos
protocolos utilizados en el estudio detallado en el anexo 5, tomando en cuenta
los resultados de aprobacion o descarte entre los dos protocolos para caballos
en estado de pre-venta del estudio, ademas se clasificé a los pacientes por su
raza, edad, actividad, sexo, y grado de claudicacion con lo que se procedio a la

valoracion descriptiva de la muestra.

Al finalizar la tabulacion de los datos se realizé el andlisis estadistico kappa que
demostré la similitud entre resultados con los dos protocolos planteados y un
gréfico radial que representa el grado de interés destinado a la evaluacion al

sistema locomotor en cada uno de los protocolos del estudio.
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3.4.4 Andlisis estadistico

El andlisis descriptivo porcentual es una prueba estadistica utilizada para la
evaluacion de caracteristicas relevantes de los datos obtenidos en diferentes
estudios (Orellana, 2001) y fue utilizado para identificar la homogeneidad de la

muestra entre los caballos del estudio.

La relacién entre variables es un método que permite considerar variables
categoricas, basadndose en un andlisis descriptivo mediante técnicas de
asociacion o correlacion dentro de los datos del estudio (Navarro & Sanchez,
2004). Esta técnica que se utilizd en el estudio ya que se consideraran
variables como la edad y el sexo para determinar si existe algun tipo de
correlacion entre cada una de las variables y la identificacion de patologias en
el sistema locomotor en caballos de salto. La relacidén entre variables se ejecutd
mediante tablas cruzadas con las cuales se identificO si existio relacion entre

cada una de las variables y el grado de claudicacion.

El andlisis Kappa es un estudio estadistico fiable empleado en estudios clinicos
como una medida de variabilidad entre observadores, utilizado para estimar el
grado de variabilidad entre los resultados de cada observador (Ullibarri &
S.Fernandez., 2001).

Kappa puede tomar valores entre -1 y +1, lo que representan que mientras se
acerca a +1, el grado de concordancia es mas alto y al cercarse al -1 el grado
de discordancia es menor (Cerda & Villarroel, 2008). El que fue utilizado como

método para verificar los resultados entre los protocolos del estudio.

3.5 Disefio experimental

Para el desarrollo del estudio se plant6 la seleccion de caballos de salto en la
provincia de Pichincha, en el periodo del 6 de marzo del 2017, hasta el 20 de

abril del 2017, los cuales fueron sometidos a una evaluacion la cual constara



28

de observacion al paciente, auscultacion e identificacion de claudicaciones
mediante una valoracion completa del sistema locomotor, donde se realizé una
valoracion al paso y al trote de cada caballo y se finalizo con la palpacion de las
estructuras anatomicas y test de flexion de las articulaciones de miembros
toracicos y pélvicos para identificar anormalidades que dificulten el desempefio
deportivo.

Se selecciond caballos respetando los criterios de inclusion y exclusion
determinados en la tabla 3, dentro de los cuales se determina la aceptacion de
animales sanos que en las primeras evaluaciones determinen un grado de
claudicacion maximo de dos y en flexion se tom6é como parametro importante
las variantes entre cada uno de los ejecutores de cada protocolo, o que puede
causar diferentes grados de sensibilidad en una articulacién, llegando a
identificar diferentes grados de claudicacion con cada protocolo.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

En el estudio se valoraron 32 caballos de salto en estado de pre-compra,
dentro de los cuales se seleccionaron equinos aptos basados en los criterios de
exclusion, se identificaron diferentes variables en la muestra como son sexo,
actividad deportiva y raza, por lo que se evalué la homogeneidad de la misma

mediante cuadros de distribucion de cada parametro.

El primer parametro evaluado fue la raza de los animales, como se aprecia en
la figura 1, de los 32 animales muestreados la raza mas comun fue silla
argentina con un 31.3% (10 equinos), en segundo lugar la raza zangersheide
con un 21.9% (7 equinos), en tercer lugar caballos criollos con un 18.8% (6
equinos), seguido por silla francesa 15.6% (5 equinos) y para finalizar se

observé para lusitanos y hannoverianos un 6.3% para cada raza (2 equinos

por grupo).

Frecuencia

Sillaargentina  Silla francesa Lusitano Hannoveriano Cricllo Zangersheide

Raza

Figura 1. Distribucion de los animales por raza

Tal como se indica en la figura 2, la distribucion por sexo en la muestra pre-
compra mostré que el nimero de machos estudiados fue mayor, con el 68.8%
(22 equinos), mientras que para las hembras se encontré6 un 31.3% (10
equinos).
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Frecuencia

Macho Hembra

Sexo

Figura 2. Distribucion de los animales por sexo

La evaluacion se realizé especificamente en caballos que realicen la actividad
de salto, sin embargo, se encontré6 cierto numero de caballos que se
desempefian en otras actividades ecuestres de manera simultanea por lo que
se evalud la distribucién de la muestra con respecto a la actividad deportiva
como se observa en la figura 3, en el cual se indica que el 81.3% de los
equinos se desempefia Unicamente en salto, seguido por caballos que realizan
la doble actividad de salto y adiestramiento con un 12,5% y con una muestra de
6.3% de caballos de salto y rejoneo.

30

Frecuencia

Salto Salto + rejoneo Salto + adiestramiento

Actividad

Figura 3. Distribucién por actividad deportiva.

De acuerdo a los criterios de inclusién, la edad de los caballos en el estudio fue
de 4 a 14 afos, que fueron divididos en 2 grupos por rangos de edad, el primer
grupo que incluye a los caballos de 4-9 afios y el segundo grupo de 10-14

afos, tal como se indica en la tabla 4. En la valoracién de estos dos grupos se
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determind que son homogéneos ya que cada uno ocupa un 50% de la

poblacion total.

Tabla 6

Distribucién de los caballos por rangos de edad

Rangos Frecuencia Porcentaje%
4-9 afos 16 50%

10-14 afios 16 50%

Total 32 100%

En la figura 4 se han desglosado las edades de los caballos en estudio con el
fin de valorar el rango de edad mas comun de venta de los ejemplares en el
periodo de ejecucién del protocolo. En el cual se determina que a los 9 y 12
afos representan un 21.9% cada grupo etario (7 equinos), siendo éstas las
edades de mayor desempefio deportivo que les otorgan una mayor factibilidad

de venta en el mercado.

Media = 2,59
Desviacion estandar = 2,538
N =32

Nimero de individuos

Figura 4. Distribucién de caballos por edades en el estudio

4.1.1 Relaciéon entre variables

Dentro del estudio se relacioné las variables raza y grados de claudicacion
presentes en los caballos, con el fin de identificar si existi6 mayor

susceptibilidad a lesiones de alguna raza frente a la actividad deportiva de
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salto, como se observa en la figura 5 el grado 1 de claudicacién fue el més
comun en el estudio en los caballos de silla argentina 25% (8 equinos),
zangersheide 18.5% (6 equinos), lusitanos 6.25% (2 equinos) y hannoveriano
3.13% (1 equino).

- Grado de
claudicacion
Bo
[ ]
n:

L]

Recusnto

5 I5%

Silaargenting  Silla francesa Lusitans Hannoven and Criolo Zangershaide

Raza

Figura 5. Relacién del protocolo del estudio entre raza y grados de

claudicacion.

En la figura 6 se muestra la relacion entre raza y grado de claudicacion
encontrado en los resultados del protocolo del médico veterinario equino, en el
cual se identifica una alta similitud entre los resultados de los dos protocolos
obteniendo que existe un 3,13% de silla argentina (1 equino) con grado de
claudicacion 0, 25% de silla argentina con grado de claudicacion 1 (8 equinos)
y 3,13% con grado de claudicacion 2. En los caballos de silla francesa se
identificd que tanto en el grado de claudicacion 0 y el grado de claudicacién 2
ocupan un 3,13% (1 caballo) cada uno. La totalidad de los lusitanos se
encuentra en un grado de claudicacion 1 ocupando en 6,25% (2 caballos), los
caballos hannoverianos estan distribuidos entre el grado de claudicacion 0y 1

con un 3,13% (1 caballo) cada uno.
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Dentro de los caballos criollos se determind que el grado de claudicacion 0
ocupa un 12,5% (4 caballos), 1 caballo en el grado de claudicacién 1 (3,13%) al
igual que un caballo en el grado de claudicacion 2 (3,13%), y para concluir en
la raza Zangersheide presenta 2 caballos en grado de claudicacion 0 (6,25%) y

un 15,63% de equinos con grado de claudicacion 1 (5 caballos).

Grado de
claudicacion

[k
Oz

Recuento

Bunusbly
BSBIURI) B[S
OUBJISNT
OUBI8A0ULUBH
aplays.iebuey7

Raza

Figura 6. Relacion del protocolo del médico veterinario equino entre raza y

grados de claudicacion.

En la figura 7 se muestra la relacion entre el sexo y el grado de claudicacién la
cual indica que dentro del estudio los machos presentaron un mayor indice de
claudicacion grado 1 (14 equinos), en relacion a las hembras (6 equinos)
mientras que el grado 2 se presentd en un 9.1% (2 equinos) en machos y 20%

(2 equinos) en las hembras, entre los dos protocolos aplicados en el estudio.
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Grado de
claudicacion
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1
[

Recuento

50

25

oo

Macho Hembra

Figura 7. Relacion del protocolo de estudio entre el sexo de los animales y el

grado de claudicacion.

En la figura 8 se muestra la dispersion de la muestra entre el sexo y los grados
de claudicacion obtenidos en los resultados del protocolo del médico veterinario
equino. En el cual se observa que existio un 21,88% de machos con grado de
claudicacion 0, el 43,75% de machos con un grado de claudicacién 1y un
3,13% de machos con un grado de claudicacion 2. Y en las hembras existe un
6,25% de hembras con un grado de claudicacion 0, un 18,75% de hembras con
un grado de claudicacion 1y un 6,25% de hembras con un grado de

claudicacion 2.

Grado de
claudicacion
mo
B

2

12,5
10,0

75

5,0
2,5

00
Macho Hembra

Recuento

Sexo

Figura 8. Relacion del protocolo del médico veterinario equino entre el sexo de

los animales y el grado de claudicacién.
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Dentro del andlisis descriptivo de la muestra se valoroé la relacion entre los dos
diferentes rangos de edad y el grado de claudicacién, como se demuestra en la
figura 9, el segundo grupo (10-14 afos) presenta en el grado de claudicacion 1
el 68.8% (11 equinos), como se observa en el primer rango de 4-9 afos el

grado de claudicacion 1 ocupa un 56.3% (9 equinos) de la poblacién grupal.

Grado de
claudicacion
o
58.8 % Ho

[_§l
m2

Recuento

4-9 afios 10-14 afos

Figura 9. Relacion del protocolo de estudio entre edades por rangos y grado de

claudicacion

La figura 10 indica la distribucion de la muestra entre los rangos de edad y los
grados de claudicacion en la cual se identificé que existe un 12,5% (4 caballos)
de equinos entre 4-9 afios con grado de claudicaciéon 0, un 34,38% (11
caballos) en el mismo rango con un grado de claudicacién 1y para finalizar un
3,13% (1 caballo) con grado de claudicacion 2. Y en el segundo rango de edad
de 10-14 afos se determin6 que un 15,63% (5 caballos) poseian un grado de
claudicacion 0, un 28,13% (9 caballos) con grado de claudicacion 1y un 6,25%

(2 caballos) con grado de claudicacion 2.
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Edad por rangos

Figura 10. Relacion del protocolo del médico veterinario equino entre edades

por rangos y grado de claudicacién

La tabla 7 expone los resultados entre los protocolos comparados en el estudio,
donde se puede identificar que aunque existié una relacién casi exacta entre
los pardmetros evaluados como indican los anexos 5y 6 la diferencia numérica
entre los resultados estd dada principalmente a las diferentes ponderaciones
que marco cada uno de los protocolos en los pardmetros generales de
evaluacion, ya que el protocolo planteado en el estudio sanciono con mayor
puntaje las afecciones del sistema locomotor lo que influencio directamente la
puntuacion final, mientras el protocolo del médico veterinario brindé mayor

tolerancia a las anormalidades del sistema locomotor.
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Tabla 7

Resultados obtenidos en la aplicacién de lo protocolo planteado en el estudio y
el protocolo del médico veterinario equino.

No. Caballo Total Protocolo planteado de Total 100% Protocolo médico veterinario
estudio equino
1 86 97
2 84 99
3 93 100
4 89 96
5 88 97
6 93 100
7 90 100
8 90 100
9 92 100
10 91 100
11 89 100
12 93 100
13 88 89
14 91 96
15 92 100
16 94 100
17 85 97
18 90 97
19 94 99
20 90 100
21 92 100
22 94 100
23 93 100
24 89 99
25 92 99
26 91 100
27 93 100
28 94 98
29 90 98
30 90 100
31 93 100
32 93 98

La relacion entre resultados del protocolo estandarizado planteado en el
estudio y los resultados obtenidos del protocolo de evaluacion pre-compra del
médico veterinario equino se determinaron mediante la tabulacion de los datos

y la aplicacion de tablas cruzadas que determinan la similitud entre estos.

Como se observa en la figura 11, los dos protocolos determinaron que 3
caballos del estudio no eran aptos para la compra por presentar en flexion un
grado 3 de claudicacién, dos de los caballos son los mismos en los dos
protocolos, sin embargo, cada uno de los protocolos rechazo un caballo

diferente por el mismo motivo.
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9.4%

Rechazado Aprobado

Figura 11. Resultados de aprobacion y descarte de caballos en evaluacién pre-
compra de los dos protocolos aplicados.

La medida de acuerdo Kappa demuestra la similitud entre dos estudios
similares concordancia lo que se sustenta en Landis y Koch (1977) ya que los
datos se encuentran entre el rango de 0.61-0.80 con una fuerza de
concordancia considerable o sustancial, por lo que en el estudio se lo planteo
entre el protocolo estandarizado propuesto y el protocolo utilizado por el
meédico veterinario ecuestre tiene un valor de 0.63 lo que representa un grado
considerable de entre ambos protocolos, como se indica en la tabla 5, debido a
que cada uno eliminé a tres caballos de la evaluacién por la presentacion de
grados de claudicacion 3 post-flexion. Dos de los caballos eliminados fueron
similares entre los dos protocolos y cada uno elimind a un caballo diferente por

la misma razoén.

Tabla 8
Medida de acuerdo Kappa de resultados del protocolo propuesto y protocolo
de médico veterinario equino.

Error estandar

Valor asintético T aproximada Significacion aproximada
Medida de Kappa ,632 ,240 3,576 ,000

acuerdo

N de casos validos 32

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
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Mediante el grafico radial en la figura 12 se demostré que los dos protocolos
brindan un mayor enfoque al estudio del sistema locomotor ya que el protocolo
del médico veterinario equino le brinda una importancia del 50% y el protocolo
planteado un 70% demostrando una jerarquia superior en relacién a los
parametros de examen fisico el que ocupo un 15% en el protocolo del médico
veterinario y un 10% en el protocolo de estudio y constantes fisiolégicas con
una ponderacion de 35% en el protocolo del médico veterinario y 20% en

protocolo de estudio determinando la importancia de la evaluacién motora.

Examen fisico

esm PMVE

= pp

Sistema Constantes
locomotor fisiologicas

Figura 12. Grafico radial entre resultados del protocolo propuesto y protocolo
de médico veterinario equino.

Nota: PMVE: Protocolo del médico veterinario equino
PP: Protocolo planteado

4.2 Discusion:

En la guia de razas equinas se indica que se han seleccionado razas fenotipica
y genéticamente para el salto, entre éstas existe una mayor predileccion a los
caballos de silla argentina que por su alzada, fuerte estructura, resistencia y
velocidad son oOptimos para el salto deportivo al igual que los caballos
hannoveriano, silla francés y caballos alemanes (Tissera, Losinno, Aguilar, &
Luduefia, 2009), lo que coincide con el estudio en el cual se llegé a evaluar
caballos de diferentes razas destacando la raza silla argentina con un 31.3%,
seguido por zangersheide 21.9%, criollos 18.8%, silla francesa 15.6%,
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hannoveriano 6.3%, lusitano 6.3%, que cumplan con la disciplina de salto, sin
embargo, es importante mencionar que por el tamafio de la muestra y el corto
tiempo de ejecucion del estudio los datos no tienen una relevancia significativa

extrapolable a la poblacién equina, sino solamente a la muestra.

Roemer (2015), indica que se debe valorar cada caballo segun el destino para
el cual quiera ser adquirido, por lo que el sexo de los caballos tiene importancia
si se busca reproductoras o sementales, en los cuales se debe enfocar el
andlisis en el desempefio reproductivo de cada animal; por el contrario si se
busca aptitud deportiva se debe enfocar en pardmetros que apunten a esta

caracteristica del caballo y no al sexo de los mismo.

El estudio planteado se enfocé en el sistema locomotor de los caballos, ya que
éste es el principal indicador del desempefio en caballos de salto, por lo que se
le dio una importancia del 70% de la -calificacion total del protocolo
experimental y el 50% en el protocolo de comparacién del médico veterinario
ecuestre usado habitualmente en los centros ecuestres y clubes seleccionados

para el estudio.

En el protocolo aplicado en el estudio se consideré dos rangos de edad los
cuales fueron divididos de 4-9 afios, en el cual se reconoce que a los 4 afios un
caballo empieza su adiestramiento en salto y las lesiones seran similares hasta
los 9 afios cuando empieza su madurez; y 10-14 afios donde ya son caballos
adultos con un entrenamiento y actividad fisica mas estricta por lo cual

presentaran con mayor frecuencia un grado de claudicacion 1y 2.

Roemer (2015), menciona que existe una mayor indice de claudicacién en
caballos a partir de los 10 afios de edad por un desgaste anatdmico normal por
la exigencia deportiva y por ser caballos adultos, mientras que en caballos de 3
afos los grados de claudicacion son de baja presentacion ya que son animales
jovenes que no han sido expuestos a entrenamientos ni rutinas de alta

exigencia, ademas indica que en caballos de edad mayos a 18 afios presentan
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alteraciones Oseas y articulares en el 75% de los caballos evaluados y se debe

valorar cada lesion individualmente para conocer la condicion real del caballo.

Como explica Berk (2015), en su articulo sobre Pre-purchase examination in a
practice focused on horses offered at public auction, el examen de pre-compra
no debe ser visto como un parametro para aprobar o rechazar caballos sino
mas bien para tener una idea en ese instante de la condicion de cada caballo
para identificar posibles alteraciones futuras, ademas el examen de pre-compra
se ve directamente relacionado al enfoque del posible comprador y el objetivo
que se busque con este caballo, lo que también es descrito por Miller (2015),
en su articulo Pre-purchase examination in a sport horse en el cual indica que

cada evaluacion debe ser direccionada a la funcion que cumplira cada caballo.

Se dirigié el estudio a la evaluacion del sistema locomotor para identificar la
condicion deportiva de cada caballo, por esta razon los dos protocolos
aplicados enfocaron la evaluacion a la condicion anatomica y funcional de
miembros toracicos y pélvicos en relacion a las constantes fisiologicas y
examen fisico. Sin embargo, en el articulo de Ramey (2016) Examen pre-
compra, se menciona que se debe brindar mayor importancia al examen fisico
y constantes fisiol6gicas de cada caballo ya que estas son indicadores directos
de la condicion de salud de un caballo y nos brindara un conocimiento mas
profundo de patologias que dificulten el desempefio deportivo, lo que no
concuerda con el protocolo del estudio se planted la valoracion de sensibilidad,
claudicacion y alteracion anatémica en miembros anteriores y posteriores para
tener un conocimiento de la condicién de las estructuras anatémicas de cada

caballo.

En la evaluacion del sistema locomotor se recomienda la valoracion en piso
duro y piso blando para observar la locomocion de los equinos, sin embargo, es
importante  mencionar que existen variaciones entre los protocolos de
evaluacion para cada desempefio deportivo tal como fue mencionado por

Carter (2009) en su estudio Purchase examination of the western performance
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horse, el cual sefiala que en caballos de vaqueria americana se realiza la
evaluacion al paso y al trote en piso duro mas no en piso blando y no se lo
evalla en linea recta ya que al no trabajar con este entrenamiento no se
desempefian de manera adecuada y se observara lesiones inciertas, sin
embargo en caballos de salto se debe valorar la locomocion en linea recta para
identificar claudicaciones, lo que se realiza observando la coordinacién de los
miembros y movimientos de la cabeza y la grupa, tal como se ejecutd en los

protocolos aplicados.

Adicionalmente Carter (2009), menciona que el clinico debe evaluar si la
claudicacion es tolerable o no tolerable para la selecciébn o descarte de un
caballo, mientras que en el salto se perdonan claudicaciones de miembros
posteriores, mas no de miembros anteriores ya que en estos se impone el
mayor impacto y es dependiente para un correcto desempeio, J. Castro,

comunicacién personal, 2017.

4.3 Contraste de hipotesis:

Con el analisis Kappa se acepta la hipétesis nula la cual indica que el protocolo
experimental plantado cumple con los mismos rangos de confiabilidad para la
seleccion de caballos de salto en pre-compra, comparado con el protocolo de

otro médico veterinario especializado en caballos de salto en el pais.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se puede aplicar un protocolo pre-compra propio, basado en revision
bibliografica, tomando en cuenta que en este estudio no hubo diferencias entre

el protocolo planteado y el que se usa en los caballos de clubes estudiados.

Se determind la aplicabilidad en campo y la similitud de resultados entre en
protocolo planteado mediante la utilizacién de la ficha clinica del anexo 1 vy el
protocolo de un médico veterinario equino planteado en el anexo 2. La
determinacién de la similitud entre los resultados fue posible por la utilizacién

de la medida de acuerdo Kappa entre los dos protocolos.

Los dos protocolos fueron similares al momento de calificar a los equinos en el

estudio mediante la utilizacion de pruebas estadisticas.

5.2 Recomendaciones

Evaluar un mayor nimero de caballos para identificar una correlacion real entre

las variables y los grados de claudicacion.

Realizar estudios complementarios (placas de rayos X, electrocardiograma,
ultrasonido, endoscopia, etc). como complemento en el protocolo de evaluacién
pre-compra para identificar las patologias mas comunes en caballos de salto,

en base a la aprobacion del cliente.

Plantear el protocolo de estudio en equinos que presenten enfermedades y sin
discriminacion anticipada por claudicacion u otras patologias, para la valoracién

de los resultados de pre-compra en caballos.
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5.3. Limitantes

El tiempo dispuesto para la ejecucion del trabajo de titulacion fue muy corto lo
que no facilitd la obtencién de una mayor cantidad de caballos en estado de

pre-venta.

La factibilidad de evaluacion por parte de los propietarios de los caballos en
centros ecuestres interfirio en el nimero de muestra y la ejecucién de
examenes complementarios, con lo cual se habria obtenido datos acerca de las

patologias o lesiones mas comunes segun el desarrollo deportivo.



45

REFERENCIAS

AGROCALIDAD. (2012). Manual de procedimientos para seguimiento
cuarentenario de animales de las especies: Bovina, equina, caprina,
ovina, pporcina, aves adutas, pollitos BB y lagomorfos vivos importados
al pais. Ecuador: Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y
Pesca.

Alfaro, A. (2004). Exdmen pre-compra de caballos deportivos o de recreo: un
asunto de imagenes. Recuperado el 27 de enero de 2017, de
http://lwww.equimagenes.com/index.php/examen-precompra

Arus, E., & Pérdomo, G. (2011). El examen fisico y sus métodos bésicos de
exploracion 2. Universidad Clea.

Berk, J. (2015). Pre-Purchase Examination in a Practice Focused. Equine
Medical Associates, 996.

Carter, G. (2009). Purchase Examination of the Western. Department of Large
Animal Clinical Sciences, College of Veterinary Medicine, Texas.
Estados Unidos.

Cerda, J., & Villarroel, L. (2008). Evaluacion de la concordancia inter-
observador en investigacion pediatrica: Coeficiente de Kappa. Revista
Chilena de Pediatria, 54-58.

Clayton, H., & Back, W. (2013). Equine Locomotion. Netherlands: ELSEVIER.

Denoix, J. (2002). Ultrasonographic Diagnosis of the Locomotor Lesions of the
Sporting Horse. Saumur, Francia: Conference on Equine Sport
Medicine and Science.

Diaz, A. (2009). Disefio estadistico de experimentos. Antoquia, Colombia:
Universidad de Antoquia.

Dorner, C., & Godoy, A. (2011). Examen Neuroldgico en el Equino de Deporte.
Avances en Ciencias Veterinarias V26.

EQUISAN. (2017). Veterinaria Equina Integral. Recuperado el 26 de 01 de
2017, de Examen Pre-Compra: http://www.equisan.com/en/2013-10-19-

09-46-05/patologia-deportiva/examen-de-precompra



46

Federacion Equina Valenciana. (2010). Identificacion equina. Recuperado el 21
de 3 de 2017, de Registros Europa: http://avmontawestern.es/wp-
content/uploads/2011/03/NumRega.pdf

Fernandez, A., & T. Conde, T. -F. (2012). Manual de introduccion a la
radiologia. AXON, 130.

Fernandez, A., Conde, T., & Fondevila, J. (2011). Exploracion clinica del
caballo. Zaragoza: SERVET.

Ferndndez, A., Conde, T., & Fondevilla, J. (2011). La exploracion clinica del
caballo. Espafia: SERVET.

Garcia, J., & Vaccaro, M. (1997). Examen Neurologico del Equino. Universidad
de Buenos Aires.

Guadalquivir. (2012). Evaluacién pre-compra. Sevilla, Espafia.: Clinica
veterinaria de Sevilla.

INEC. (2013). Censo Agropecuario Nacional. Ecuador: Ministerio de agricultura,
ganaderis y pesca.

Iturralde, T., & Rodriguez, A. (2009). Modelizacion Financiera Aplicada. Brazil:
DELTA.

J.Castro. (2013). Equine Pre-Purchase Evaluation. Tennesse: The University of
Tennesse. Veterinary Medical Center.

Levne, D., Krehbiel, T., & Berenson, M. (2000). Estadistica para administracion.

Loving, N. (2006). Todos los sistemas del caballo. Vermont: Editorial Hispano
Europea.

Marconi, L., & D"Amelio, A. (2009). Medidas de tendencia cental y variabilidad .
DEIE.

Midlothian, R. (2012). The Pre-purchase Examination. University of Edinburgh.
The Dick Vet Equine Practice. .

Miller, C. (2015). Pre-Purchase Examinations in a Sport Horse. Estados Unidos:
Miller & Associates.

Navarro, A. G., & Sanchez, I. (2004). Analisis estadisticos de encuestas de
salud. Barcelona, Espafa: Universidad Autonoma de Barcelona.

Orellana, L. (2001). Estadistica descriptiva. UBA.



47

Pefia, F. (2011). Alteraciones morfologicas de las extremidades de los equinos;
Diagnostico, incidencia y estudio de las correlaciones entre estas y las
enfermedades del aparato locomotor. Facultad de Veterinaria. Espafia:
Universidad de Leon.

Radostits, O. M., Mayhew, J., & Houston, D. (2002). Examen y diagnostico
clinico en veterinaria. Madrid, Espafa: Editorial HARCOURT.

Ramey, D. (2016). Examen Pre-compra. Horsesense to the Horse World.

Roemer, R. (2015). Equine Pre-Purchase Exams. New England: New England
Equine Medical & Surgical Center.

Sautu, R. (2010). Todo es teoria. Objetivos y método de investigacion. Clacso.

Scpioni, H., Garcia, L., Petrone, N., Roccatagliata, C., Smetana, A., & Vaccaro,
M. (2012). Sindrome del abdomen agudoen el equino.

SERVEQ. (2010). Examen Pre-compra de caballos. Espafa.

Stashak, T. (1987). Adams Lameness in Horses. Philadelphia: LEA &
FEBIGER.

Sweden, S. (2010). Conference on Equine Sports Medicine And Science.
Germany: RESPE.

Tassara, A. (diciembre de 2010). scielo. Recuperado el 08 de 11 de 2016, de
Scielo: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-
02082003000200002&script=sci_arttext

Tissera, J., Losinno, L., Aguilar, J., & Ludueia, R. (2009). Razas Equinas Guia
de trabajos practicos. UNRC .

UBA. (2013). Manual de Semiologia. 2.

Ullibarri, I. L., & S.Fernandez. (2001). Medidas de concordancia: el indice de
Kappa . Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.

Universidad de Ledn. (2014). Exploracion fisica general del equino. Espafa:
Hospital Veterinario de la Universidad de Ledn.

Urroz, C. (2007). Elementos de Anatomia Y Fisiologia Animal. Editorial EVED.

Voermans, M. (2011). Equi+Tech. Recuperado el 21 de 3 de 2017, de Examen
pre-compra de equinos:  http://www.equi-tech.com.co/examen-

precompra-equino



ANEXOS

48



Anexo 1

Ficha de evaluacion Pre-Compra en caballos de salto planteado en el estudio

Médico tratante:

Fecha:

Nombre de cliente:

Criadero:

Locacion:

Teléfono:
Nombre del paciente: Edad aiios:
Raza: Sexo:

Anamnesis:

Marcaje e identificacion:

\\/ | . (et )\. Ly |

po

 —

R

Capa: Peso: Altura:

Examen fisico:

Temperatura: Frecuencia cardiaca:
Frecuencia respiratoria: Pulso digital:
Retorno de llenado yugular: TLLC:

Apariencia general:

Alerta: Nervioso: Deprimido:

X

Examen oftadlmico: NORMAL/ ANORMAL (describir anormalidades)
Examen dental: NORMAL/ ANORMAL (describir anormalidades)

Examen respiratorio: NORMAL/ ANORMAL (describir anormalidades)



Examen cardiaco: NORMAL/ ANORMAL (describir anormalidades)

Examen gastrointestinal: NORMAL/ ANORMAL (describir anormalidades)

Examen neuroldgico: NORMAL/ ANORMAL (describir anormalidades)

Examen dermatolégico: NORMAL/ ANORMAL (describir anormalidades)

Examen del sistema locomotor:

Estructura: Valoracion: | Notas:
Aplomos: NORMAL/ Describir
ANORMAL anormalidades
Evaluacidn de claudicacion al paso en piso duro: NORMAL/ Grado de
ANORMAL claudicacién/
miembro
Evaluacidn de claudicacion al trote en piso duro: NORMAL/ Grado de
ANORMAL claudicacién/
miembro
Evaluacidn de claudicacion al trote en piso blando en linea recta: NORMAL/ Grado de
ANORMAL claudicacién/
miembro
Evaluacidn de claudicacion al trote en piso blando en circulo a la NORMAL/ Grado de
derecha: ANORMAL claudicacion/
miembro
Evaluacidn de claudicacion al trote en piso blando en circulo a la NORMAL/ Grado de
izquierda: ANORMAL claudicacion/
miembro

Pruebas en estacidn

Estructura: Valoracién: Notas:
Palpacidn cabeza articulacién temporo-mandibular: NORMAL/ Describir
ANORMAL anormalidades
Espalda: NORMAL/ Describir
ANORMAL anormalidades
Miembro anterior derecho: NORMAL/ Describir
ANORMAL anormalidades




Miembro anterior izquierdo: NORMAL/ Describir
ANORMAL anormalidades

Miembro posterior derecho: NORMAL/ Describir
ANORMAL anormalidades

Miembro posterior izquierdo NORMAL/ Describir
ANORMAL anormalidades

Flexion
Estructuras: Valoracion: Grado de claudicacién/ miembro:
Miembro anterior derecho: +/- 0,1,2,3,4,5/ MAD, MAI, MPD, MPI
Miembro anterior izquierdo +/- 0,1,2,3,4,5/ MAD, MAI, MPD, MPI
Miembro posterior derecho: +/- 0,1,2,3,4,5/ MAD, MAI, MPD, MPI
Miembro posterior izquierdo: +/- 0,1,2,3,4,5/ MAD, MAI, MPD, MPI

Estudios adicionales:




Anexo 2

Ficha de evaluacion de pre compra de un médico veterinario equino

Nombre del caballo Raza

Sexo Color Edad Marcas
(Hace cuanto tiempo que conoce al animal?
¢Hace cuanto tiempo que tiene usted a este animal bajo su cuidado?

¢ Tiene conocimiento de enfermedades? ¢Claudicaciones?
Tratamientos Vicios(caballeriza o montado)
Incapacidades Medicamentos

Vicios (esterotipias)

EXAMEN FISICO
NOMBRF DFL PACIENTE
LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN

EXAMEN DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS
OREJAS TONO
POSICION
MOVIMIENTO

ojos POSICION
MOVIMIENTO
SECRECION
REFLEIO

OLLARES POSICION
MOVIMIENTO
SECRECION

BOCA POSICION
MOVIMIENTO
OLOR
SECRECION

CONSTANTES FISIOLOGICAS
TEMPERATURA RECTAL/MIN
FRECUENCIA CARDIACA/MIN
AUSCULTACION CORAZON
RETORNO YUGUILAR, VASOS SANGUINFOS
FRECUENCIA RESPIRATORIA/MIN
AUSCULTACION PULMONAR

LAS ANORMALIDADES SE REPORTARAN EN HOJA APARTE Y POR SISTEMAS

EXAMEN TEGUMENTO. MUSCULO ESQUELETICO

LA PIEL PRESENTAN ALGUNA ALTERACION
AUMENTO DE VOLUMEN
SOLUCION DE CONTINUIDAD
LACERACION

A QUE NIVEL



LOS MUSCULOS PRESENTAN ALGUNA ALTERACION
AUMENTO DE VOLUMEN
SOLUCION DE CONTINUIDAD
ATROFIA

A QUE NIVEL

LOS HUESOS PRESENTAN ALGUNA ALTERACION
AUMENTO DE VOLUMEN
SOLUCION DE CONTINUIDAD
FRACTURA

A QUE NIVEL

EXAMEN DE APARATO LOCOMOTOR (HOJA ANEXA)

FIRMA




EXAMEN DE CLAUDICACIONES

FRCPIETARIO: HISTORIA:
CABALLO:
FECHA: TRATAMIENTO ACTUAL:

[ ) TROTE ENLINEA RECTA AD Al P& Pl

GRADOS DEL 1AL 5
(DE LIGERO A SEVERO)

( ) TROTEALACUERDA  AD Al PD Pi
( ) TROTE ENSILLADO AD Al PD PI
e
MIEMBRO: GRADO DE CLAUDICACION:
PINZAS PARA CASCO FLEXION MENUDILLO TENDONES FL EXORES
CONFORMACION CASCO FLEXION CARFQ MUSCULO INTERUSEQ

FER

MUSCULATURA FLEXION TARSQ eI EFUSION ARTICULAR R,
CONFORMACION GENERAL INTEGUMENTC P INFLAMACION / TEMPERATLIRA
MIEMBRO: GRADOQO DE CLAUDICACION:
PINZAS PARA CASCO eT— FLEXION MENUDILLO TENDONES FLEXORES i
CONFORMACION CASCO FLEXION CARPO p— MUSCULC INTEROSEO S ]
MUSCULATURA S L FLEXION TARSO i EFUSION ARTICULAR N
CONFORMACION GENERAL INTEGUMENTO I INFLAMACION / TEMPERATURAA ...
ANESTESIA DIAGNOSTICA: % DE MEJORIA % DE MEJORIA
¢ ) PALMAR DIGITAL BAJO AL { } ARTICULACION CASCO
) PALMAR DIGITAL MEDIO { } ARTICULACION CUARTILLA
. ) BLOQUEO EN ANILLO el it { ) ARTICULACION MENUDILLO -
{ )} ABAXIAL / BASE SESAMOIDES ol { ) INTERCARPAL - e
() VOLAA BAJC ( )} RADIOCARPAL PO
} VOLAR ALTC S e ( j TARSOMETATARSAL Wi LR AT,
| METACARPAL PALMAR IO =, T { ) INTERTARSIANA DISTAL AR
} INFUSION SUSPENSORIC . ( ) TIBIO TARSAL St
; TIBIAL CAUDAL e o { } FEMOROPATELAR e ST
; PERONEQ PROFUNDO RO { | FEMORO TIBIAL MEDIAL e
. OTAROS S /) FEMOROTIBIAL LATERAL =~ —
MAGENOLOGIA DIAGNOSTICA: RECOMENDADA  REALIZADA HALLAZGOS

RADICLOGIA ()

ULTRASONOGRAFIA ()

)

+

TRATAMIENTOS / INYECCIONES:

-~

NUEVD EXAMEN:




NUEVO EXAMEN:

FECHA

;CLAUDICACION CONTINUA PRESENTE? ~ SI( ) NO{ )

i TRATAMIENTO DESDE LA ULTIMA VISITA? SI( ) NO{( )

————— e

MIEMBRO: _.___ . GRADO DE CLAUDICACION:

BINZAS PARA GASCO o FLEXIONMENUDILLO ___.  TENDONES FLEXORES
CONFORMACION CASCO ____ - FLEXIONCARPO  _ ___ MUSCULO INTEROSEC

WUSCULA TURA e FLEXION TARSO EFUSION ARTICULAR
CONFORMACION GENERAL . INTEGUMENTO — INFLAMACION/ IEMFERATURA
MIEMBRO: - GRADO DE CLAUDICACION: ____

PINZAS PARA CASCO FLEXIONMENUDILLO — . TENDONES FLEXORES Y
CONFORMACION CASCO ____ FLEXION CARPO —  MUSCULO INTFROSF()
WUSCULATURA L FLEXION TARSO . EFUSION ARTICULAR Lo
CONFORMACION GENERAL INTEGUMENTO e INFLAMACION / 1=MPERATURA _ .
ANESTESIA DIAGNOSTICA: % DE MEJORIA % DE MEJORIA
i} PALMAR DIGITAL BAJO ( ) ARTICULACION CASCO e .

‘) PALMAR DIGITAL MEDIO e () ARTICULACION CUARTILLA e .

L RLOQUEN EN AN D £ ARTICULACION MENUDILLG e e e
! ) ABAXIAL / BASE SESAMOIDES .. . s { ) INTERCARPAL SE—
‘) VOLAR BAJO : () RADIOCARPAL PIVITR I o (1)
() VOLARALTO e () TARSOMETATARSA/ e
() METACARPAL PALMAR i { ) INTERTARSIANA DISTAL oo e
i) INFUSION SUSPENSORIO Ly () TIBIO TARSAL et TR
() TIBIAL CAUDAL S WNTRR | () FEMOROPATELAR ey N AR
[} PERONEO PROFUNDO WL 10150 .1 { ) FEMORO TIBIAL MEDIAL ALV 0
{ } OTROS EANRTIN ( ) FEMOROTIBIAL LATERAL oo
{MMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA: RECOMENDADA  REALIZADA HALLAZGOS

RADIOLOGIA

Ul TRASONOGRAFIA

TRATAMIENTOS / INYECCIONES:

() ()
{4 ()

~OMENTARIOS / RECOMENDACIONES:




Anexo 3

Ponderacion del protocolo estandarizado planteado por el estudio

Temperamento 1%

Ojos 1%

Boca 0,50%

Auscultacién pulmonar 1%

Auscultacion cardiaca 1%

Valoracidn gastrointestinal 0,50%

Valoracidn neurolédgica 0,50%

Piel 0,50%

Tejido blando 2%

Huesos 2%

Temperatura 3%

Frecuencia cardiaca 4%

Retorno yugular 3%

Frecuencia respiratoria 4%

Pulso digital 3%

Tiempo de llenado capilar 3%

Valoracién aplomos 2%

Paso en piso duro 2%

Trote en piso duro 2%

Trote en piso blando 2%

Circulo a la derecha 2%

Circulo a laizquierda 2%

Miembro anterior derecho 7%

Claudicacion MAD 8%

Miembro anterior izquierdo 7%

Claudicacion MAI 8%

Miembro posterior derecho 5%

Claudicacion MPD 9%

Miembro posterior izquierdo 5%

Claudicacion MPI 9%




Anexo 4

Ponderacion de protocolo de médico veterinario equino

Orejas 2.14%
Ojos 2.14%
Ollares 2.14%
Boca 2.14%
Piel 2.14%
Musculos 2.14%
Huesos 2.14%
Temperatura 5.83%
Frecuencia cardiaca 5.83%
Auscultacidn corazén 5.83%
Retorno yugular 5.83%
Frecuencia respiratoria 5.83%
Auscultaciéon pulmonar 5.83%
Miembro anterior derecho 6.25%
Sistema locomotor Claudicacion MAD 6.25%
50% Miembro anterior izquierdo 6.25%
Claudicacion MAI 6.25%
Miembro posterior derecho 6.25%
Claudicacion MPD 6.25%
Miembro posterior izquierdo 6.25%
Claudicacion MPI 6.25%




Anexo 5

Resultados del protocolo planteado en el estudio del examen clinico,
constantes fisioldgicas y sistema locomotor.
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Anexo 6

Resultados del protocolo de médico veterinario equino del examen clinico,

constantes fisioldgicas y sistema locomotor.
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Anexo 7

Tabulacién de resultados

12

14

12

10

10

10

11
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Anexo 8

Protocolo de evaluacion pre compra planteado en el estudio, registro
fotogréfico.

Pasol:

Observacion y valoracion del
paciente.

Examen clinico y valoracién de cada
estructura.

Paso 2:
Palpacién de estructuras anatomica
del equino.

Paso 3:
Auscultacion cardiaca.

Paso 4:
Auscultacion respiratoria.




Paso 5:
Valoracion nerviosa y condicion
anatémica del equino.

Paso 6:
Valoracion nerviosa y condicion
anatémica del equino.

Paso 7:
Valoracion de la condicion de
aplomos.

Pasos 8:
Pruebas en movimiento en linea recta
del sistema locomotor.

Paso 9:
Valoracion a la cuerda del sistema
locomotor.



Paso 10:
Flexién distal en miembros anteriores

Paso 11:
Flexiéon de menudillo en miembros
anteriores.

Paso 12:
Flexion proximal en miembros
anteriores.

Paso 13:
Flexion distal en miembros
posteriores.

Paso 14:
Flexién de corvejon en miembros
posteriores.




Paso 15:
Flexion de babilla en miembros
posteriores.









