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RESUMEN

Se realiz6 una pasantia en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
de Sao Paulo (FMV2Z), por un periodo comprendido entre el 1 de febrero y el 1 de agosto del
2016. Se rotd en los servicios de Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes, Clinica Médica
de Equinos, y Cirugia de Grandes Animales del Hospital Veterinario de la Universidad de S&o
Paulo y en los servicios de Patologia y Clinica de la Reproduccion y Manejo Reproductivo de
Bovinos y Bufalos del Centro de Biotecnologia en Reproduccion Animal. Se observé un total

de 112 casos en el area de clinica y cirugia y 158 en al area de reproduccion.

En la Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes destacaron los casos de problemas de piel y
anexos, del sistema musculo-esquelético, digestivo y urogenital, disctutiéndose el abordaje a
realizar en enfermedades que afectan a rumiantes. En la Clinica Médica de Equinos fueron
méas comunes los problemas del sistema musculo-esquelético, seguido por el hemolinfatico,
respiratorio y nervioso, lograndose aprender sobre las principales técnicas diagndsticas y

terapéuticas en la medicina de equinos.

En el servicio de Cirugia de Especies Mayores, la castracion y el descorne fueron los
procedimientos méas observados. Ademas, se profundiz6 en el manejo anestésico y analgésico
en equinos y rumiantes. En la Clinica y Patologia de la Reproduccién, se adquiri6 mas
experiencia sobre la evaluacion andrologica en toros y carneros, incluyendo evaluacion
microscopica del semen. En el manejo Reproductivo de Bovinos y Bufalos, se puso en
practica técnicas reproductivas como el ultrasonido transrectal y la sincronizacion del estro.

Esta pasantia fue una oportunidad para obtener un entrenamiento integral en las areas de
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Clinica, Cirugia y Reproduccion de Especies Mayores que permitié ampliar conocimientos y

desarrollar destrezas.
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ABSTRACT

This internship took place in the School of Veterinary Medicine of the University of Sdo Paulo
(FMVZ), from February, 1* through August 1% of 2016. The student was enrolled in the
services of Small Ruminant and Bovine Medicine, Equine Medicine and Large Animal
Surgery of the Veterinary Medicine Hospital at the University of Sdo Paulo and in the
rotations of Pathology and Clinic of Reproduction and Management of Reproduction of
Bovine and Buffaloes of the Biotechnology Center for Animal Reproduction. A total of 112

cases were seen in the area of clinic and surgery and 158 in the area of reproduction.

In the Small Ruminant and Bovine Medicine rotation, the skin and adnexa cases were the
most common, followed by the musculoskeletal, digestive and urogenital system; a deep and
critique discussion on the approach to diseases in ruminants is included. In the Equine
Medicine rotation, most of the cases affected the musculoskeletal, hemolymphatics,
respiratory and nervous system, which allowed to learn about diagnostic and therapeutic
techniques in horses, when compared with an updated review about techniques in equine

medicine.

In the Large Animal Surgery rotation, the castration and dehorning were the most common
surgical procedures. Vast knowledge and practice was gained in the area of large animal
anesthesia and analgesia regarding anesthetic monitoring, recovery and protocols. In the Clinic
and Pathology of Reproduction, a lot of practice was obtained in the correct performance of
the breeding soundness evaluation in bulls and rams, including microscopic assessment of
semen. In the rotation of Management of Reproduction of Bovines and Buffaloes, the student

acquired experience in the use of reproductive techniques, such us transrectal ultrasound and
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sincronization of oestrus. This internship was a great opportunity to get training, gain

knowledge and skills in Large Animal Medicine, Surgery and Reproduction.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En los inicios de la préctica de la medicina veterinaria en especies productivas, el médico
veterinario fungia solamente la funcion de ofrecer servicio de emergencia para la atencion de
casos individuales y ademaés; era llamado exclusivamente para realizar procedimientos de
rutina como castraciones, desparasitaciones y vacunaciones. ElI médico veterinario no
participaba activamente del sistema productivo ni en la toma de decisiones. Sin embargo,
desde hace unas decadas atrés, su rol ha cambiado de enfoque, ganando mayor protagonismo
en el desarrollo de planes integrales de manejo y de protocolos de salud de hato,
convirtiéndose en herramienta esencial dentro de un sistema de producciéon (Chenoweth y

Sanderson, 2005; Radostits, 2010; Green, 2012).

Actualmente, el objetivo de la practica de animales de granja es lograr una mayor eficiencia
productiva a un menor costo, mediante la implementacion de buenas précticas de manejo v el
resguardo en la salud y el bienestar animal. De esta manera, el médico veterinario debe
cumplir con ciertas actividades y responsabilidades para lograr dicho objetivo como: proveer
el método méas acertado de diagnostico y tratamiento de animales enfermos, monitorear la
produccion y la salud animal, recomendar programas especificos de control y prevencion de
enfermedades, formular programas de salud de hato bien estructurados, asesorar al productor
en las précticas de manejo, crianza y nutricion y velar por el bienestar de los animales

(Radostits, 2010; Risco y Meléndez, 2011; Smith, 2015).



Como pilar esencial de dichos programas de salud de hato, se encuentra la reproduccion. El
manejo reproductivo en bovinos es optimizado mediante la implementacion de registros, que
permiten visualizar la eficiencia reproductiva en el tiempo. Para aumentar el éxito de la
fertilidad, se debe buscar reducir el periodo abierto, el establecimiento de prefiez y minimizar
la enfermedad reproductiva, como principales indicadores de la reproduccion (Noakes et al.,

2009; Green, 2012).

Las patologias reproductivas son de los principales problemas en los hatos, ya que representan
una afectacion directa sobre los pardmetros reproductivos. Algunos trabajos de investigacion
realizados en hatos lecheros de nuestro pais, muestran que una de las casuisticas mas comunes
se concentra en el &rea reproductiva, tanto en la parte de clinica como en la de salud de hato, lo
que refuerza la importancia de un mayor entrenamiento en la clinica y patologia de la

reproduccion (Cervantes, 2013; Gurdian, 2013; Rodriguez, 2013; Alfaro, 2014).

Dentro del manejo reproductivo, se debe prestar atencién a la deteccidn y expresion del celo, a
la nutricion, a las enfermedades infecciosas y metabolicas concomitantes, al desempefio del
toro, a las técnicas de inseminacion artificial y al manejo en general (Andrews, 2004; Green,
2012; Cockcroft, 2015). Actualmente, existen tecnologias reproductivas aplicables en las
granjas que mejoran la genética de los animales como las nuevas formas de deteccion del celo,
la manipulacion y sincronizacion del ciclo estral, la inseminacion artificial (1A)-incluyendo
protocolos de 1A a tiempo fijo- y el uso de semen sexado, la superovulacion y el uso de
transferencia y produccién in vitro de embriones (Cockcroft, 2015; Hopper, 2015). La

aplicacion de estas técnicas permite acelerar el progreso genético en los hatos con el fin de



obtener animales mas eficientes productivamente (Pond y Bell, 2005; Lamb y DiLorenzo,

2014; Garrick y Ruvinsky, 2015).

A pesar de que es el bovino la especie productiva mas explotada en nuestro pais, la especie
bufalina cada vez ha adquirido un mayor interés. La produccion de bufalos en América ha
captado la atencion de muchos productores de ganado y es considerado como el animal del
futuro por su gran potencial productivo. Algunas caracteristicas de los bufalos que llaman su
interés es su alta habilidad de conversion de fibra en energia, su capacidad para reciclar
nutrientes, su rusticidad, su habilidad para adaptarse a diferentes climas y sus altas tasas de

fertilidad, incluso superior a la de los bovinos (Borghese, 2005; DesCoteaux, 2010).

En nuestro pais, los sistemas de produccién de bufalos no han sido tan explotados y son vistos
mas como una especie de zooldgico; sin embargo, los mismos poseen un gran potencial
productivo de triple propésito (carne, leche y trabajo) con gran posibilidad de ingreso y éxito

en el mercado nacional (Rosales y Wing Ching, 2007).

Asi como ha habido un desarrollo en la medicina y la reproduccion de especies productivas, la
medicina en equinos no se ha quedado atras. La practica equina, en particular, ha evolucionado
de manera tal que aspectos como la reproduccion, el cuidado clinico intensivo del potro
neonato y el tratamiento de enfermedades médicas y quirdrgicas se han convertido en tarea

crucial del medico veterinario (Knottenbelt, 2004; Reed et al., 2010).

Esta tendencia se debe a que actualmente existen caballos de gran valor que ameritan el uso de
técnicas diagnosticas y terapéuticas mas sofisticadas que garanticen una mejor intervencion y

recuperacion. Ademas, la implementacion de estas novedosas técnicas permite ahondar mas en



el entendimiento de enfermedades contagiosas e infecciosas de gran impacto econémico, que

pueden afectar grupos grandes de caballos (Radostits, 2010; Sprayberry y Robinson, 2015).

Es claro que, tanto en rumiantes como en equinos, las posibilidades de salvar a un animal
aumentan cuanto mas preciso sea su diagndstico y, por consiguiente, se logre implementar el
tratamiento méas acertado. Un diagnostico preciso permite mejorar el tratamiento, control,
pronostico y bienestar de los animales y, ademas, permite formular recomendaciones para
prevenir la reaparicion de las enfermedades en otros animales (Jackson y Cockcroft, 2002;

Youngquist y Threllfall, 2007; Pugh y Baird, 2012; Cockcroft, 2015).

Para llegar a un diagnostico certero, se requiere de una examinacion clinica exhaustiva. La
examinacion estd compuesta de tres partes: obtencion de la historia, desarrollo de un examen
fisico completo incluyendo observaciones del ambiente, y seleccion de las pruebas auxiliares

apropiadas si fueran necesarias (Divers y Peek, 2008; Pugh y Baird, 2012).

El objetivo primordial es identificar las principales anormalidades clinicas, los sistemas
organicos involucrados y los factores de riesgo asociados, determinar las principales pruebas
complementarias a realizar, establecer una lista de diagnosticos diferenciales e, idealmente,
Ilegar al diagndstico definitivo que, en conjunto con la historia obtenida, permita optimizar el
tratamiento y pronostico de los animales frente a una dolencia especifica (Jackson y Cockcroft,

2002; Divers y Peek, 2008; Smith, 2015).

Sumado al diagnostico clinico de un caso individual, en animales de produccion, el
diagndstico clinico del hato y la evaluacion de los parametros grupales toma igualmente

importancia al implementarse protocolos de salud de hato. Segin Green (2012), se debe dar un



control del manejo nutricional, de los problemas podales, de la mastitis, del manejo

reproductivo, de las enfermedades infecciosas y de la salud de los reemplazos.

Se debe evaluar la produccién de leche (y constituyentes) y/o carne, el conteo de células
sométicas individuales y de tanque, las incidencias de mastitis subclinica y clinica, las
incidencias de enfermedades peripuerperales (fiebre de leche, endometritis, retencion de
placenta, desplazamiento de abomaso), los parametros reproductivos (tasas de prefiez y
eficiencia de fertilidad), la evaluacién clinica del animal (condicién corporal, llenado ruminal,
caracteristicas de las heces, rumia, acidosis ruminal subaguda), los marcadores metabdlicos
(&cidos grasos no esterificados y cetonas, urea, calcio, elementos traza), la incidencia de

patologias podales y el monitoreo de enfermedades infecciosas (Green, 2012).

Con base en el diagndstico clinico individual y grupal es que se puede controlar una
enfermedad. Muchas de las enfermedades en las especies mayores son manejadas
médicamente y la mayoria requieren un abordaje integral en cuanto al manejo del hato, otras
en cambio, ameritan también un manejo quirtrgico. En este punto, la cirugia se vuelve una
herramienta esencial del médico veterinario pues con ella se puede alargar la vida productiva
de animales de gran valor genético y econémico (Fubini y Ducharme, 2017). Una correcta
técnica quirargica implica el uso de buenos protocolos de asepsia, anestesia y analgesia que,
en conjunto, van a mejorar la tasa de éxito y disminuir las complicaciones posquirirgicas

(Fubini y Ducharme, 2004).

Los avances recientes en anestesia han permitido a los cirujanos de especies productivas ser
mas meticulosos y practicar técnicas asepticas mas facilmente. Los cirujanos ahora son

capaces de desarrollar cirugias mas delicadas y una aposicion de tejidos mas exacta con apoyo



de materiales de sutura mas modernos, lo que permite una mejora en la curacion. Los avances
en los antimicrobianos y la terapia de fluidos han ayudado a mejorar el cuidado
postquirdrgico, mientras que los avances en los analgesia y el incrementado uso del manejo
del dolor ha aumentado el bienestar del paciente (Fubini y Ducharme, 2004; Auer y Stick,

2012; Hendrikson y Baird, 2013; Lin y Walz, 2014).

1.2.  Justificacion

En Costa Rica, segln el VI Censo Nacional Agropecuario del 2014, la principal actividad de
las fincas agropecuarias de nuestro pais es la produccion de ganado vacuno, lo que podria
significar una gran fuente de empleo para médicos veterinarios, considerando, ademas, el
creciente auge de los sistemas de produccion caprina y ovina en el pais y la necesidad del
asesoramiento veterinario en las mismas (INEC, 2015). En relacion con la situacion equina del
pais, cada dia aumenta la cantidad de caballos (casi 70 mil caballos a nivel nacional),
incluyendo algunos de gran valor econdmico usados para competencias, deporte, ocio y

disfrute personal.

Esta tendencia al aumento de la cantidad de caballos se traduce en un aumento de propietarios
interesados en recurrir al servicio veterinario para mantener a sus animales en buen estado
sanitario y con gran desempefio deportivo. También debe considerarse otra gran poblacion de
caballos, utilizados para el trabajo y que son esenciales en muchas fincas, comercios y centros
turisticos de nuestro pais, que de igual modo, requieren atencion veterinaria (Cortés, 1994;

Subcomision Nacional Recursos Zoogenéticos Costa Rica, 2004).



Sin embargo, debido a la gran oferta de médicos veterinarios, hay una mayor competencia que
justifica el hecho de buscar un entrenamiento integral en las areas de clinica, cirugia y manejo
reproductivo de especies mayores. Este entrenamiento integral permitira al profesional mejorar
sus capacidades y conocimientos para ofrecer una mejor atencioén y asesoramiento médico

veterinario.

Un mayor entrenamiento en el &rea de la medicina interna de rumiantes y equinos, toma
importancia en nuestro medio en donde algunas enfermedades son subdiagnosticadas, mientras
otras son sobrediagnosticadas (Cervantes, 2013; Gurdian, 2013; Rodriguez, 2013; Alfaro,
2014). Un buen clinico podria detectar concretamente la enfermedad que aqueja un animal o
grupo de animales y es capaz de manejar y corregir el problema de forma integral y objetiva,
con base en pruebas complementarias y en pardmetros individuales y grupales y no de manera
empirica como es usual en la practica diaria (Constabele et al., 2017). Un médico veterinario
con excelentes destrezas y conocimientos en el manejo quirlrgico y anestésico es capaz de
salvar de manera oportuna y eficaz la vida de animales de elevado valor econémico, genético y

productivo (Fubini y Ducharme, 2017).

Un enfoque en el manejo reproductivo de bovinos y bufalos es de suma importancia pues la
reproduccion es una de las bases de la produccion, y al adquirir mayores conocimientos en esa
area, el médico veterinario permitiria mejorar los indices reproductivos y productivos de las
sistemas de produccion actuales de nuestro pais, y por tanto, traer mayores ganancias
economicas para los productores. Ademas, al implementar técnicas reproductivas para el
mejoramiento genético de los hatos es posible disminuir los costos de produccion al generar

cada vez animales mas eficientes.



En relacion con el manejo reproductivo del bufalo en especifico, como existe un déficit en la
preparacion académica en la escuelas de medicina veterinaria del pais sobre este tema, una
formacion en este campo podria permitir promover ain méas la explotacion de esta especie
productiva y ofrecer un servicio veterinario a las fincas nacionales que se dedican a la

produccion de bufalos (aproximadamente 250) (INEC, 2015).

Considerando que la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de S&o
Paulo es de las mejores escuelas de medicina veterinaria en América Latina y el mundo, que
tiene mas de 100 afios de trayectoria y experiencia en la ensefianza e investigacion y que
gradla cada afio una gran cantidad de profesionales de muy alta calidad a nivel de grado y
posgrado, una pasantia en la misma seria una excelente oportunidad para reforzar los
conocimientos sobre la cirugia y clinica médica de especies mayores, patologia y clinica de la
reproduccion y sobre el manejo reproductivo de bovinos y bufalos, con la intencion de ser un
médico veterinario mas competente que pueda apoyar de una mejor forma a los productores de

animales de granja y duefios de caballos de Costa Rica.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Fortalecer los conocimientos y las capacidades sobre medicina interna y cirugia de
especies mayores, asi como del manejo reproductivo de bovinos y bufalos, mediante la
realizacion de una pasantia en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad de Sao Paulo.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Ahondar los temas de clinica, diagnostico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades de los rumiantes.

2. Familiarizarse con novedosas técnicas de medicina interna y terapéuticas de equinos.

3. Adquirir destrezas sobre el correcto manejo anestésico y abordaje quirdrgico de
rumiantes y equinos.

4. Profundizar los conocimientos de la clinica de patologias reproductivas que aquejan a
los bovinos.

5. Conocer sobre el abordaje de salud de hato en el manejo reproductivo de bovinos y

bufalos realizado en otros paises de América Latina, especificamente en Brasil.
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2. METODOLOGIA: METODOS Y MATERIALES
2.1.  Lugar de estudio

La pasantia se desarroll6 en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la
Universidad de Sao Paulo (USP). Dicha facultad esta dividida en seis departamentos a saber:
clinica médica (VCM), cirugia (VCI), nutricién y produccion animal (VNP), medicina
veterinaria preventiva y salud animal (VPS), patologia (VPT) y reproduccion animal (VRA).
La FMVZ cuenta con un hospital veterinario de atencién al publico llamado HOVET ubicado
en el Campus Sdo Paulo, el cual incluye todos los servicios ofrecidos por los distintos

departamentos.

Durante la pasantia, se acompafio los servicios de Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes y
Clinica Médica de Equinos del VCM, el servicio de Cirugia de Grandes Animales del VCI y
los servicios de Manejo Reproductivo de Bovinos y Bufalos y Clinica y Patologia de la

Reproduccién del VRA.

Ademas de HOVET, la FMVZ cuenta con un Centro de Biotecnologia en Reproduccion
Animal ubicado en el Campus Pirassununga, en el cual se ofrecen también los servicios del
VRA. El Centro de Biotecnologia en Reproduccion Animal estd localizado en un érea
aproximada de 210000 m? y cuenta con laboratorios de fisiologia y endocrinologia molecular,
biotecnologia del semen y andrologia, biotecnologia de ovinos y caprinos, sala para colecta de
semen y embriones, corral abierto para palpacion de 8 animales concomitantemente, salas para

docentes y para clases teoricas.
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Cuenta ademas con equipamiento de investigacion con ultrasonografia y sistemas “Heat-
watch” para diagnoéstico de celo usando telemetria. En dicho centro, el VRA ofrece el servicio
de inseminacion artificial, examenes androldgicos Yy ginecoldgicos, ultrasonografia,
congelacién y validacion de semen y transferencia de embriones. La mayor casuistica es la

especie bovina para la validacion y congelacion de semen exportado.

2.2. Duracion

La pasantia tuvo una duracion total de seis meses del 1 de febrero al 31 de julio del 2016. A
continuacion, se detalla el cronograma de trabajo de la pasantia con la duracién en cada uno de
los servicios:

Cuadro 1. Cronograma de trabajo de la pasantia.

Fecha Actividad

Febrero a julio / 2016 | Pasantia en la FMVVZ/USP.

Febrero - marzo/2016 | Rotacion en el servicio de “Clinica de bovinos y pequefios
rumiantes”

Abril/2016 Rotacion en el servicio de “Clinica médica de equinos”

Mayo/2016 Rotacion en el servicio de “Cirugia de grandes animales”

Junio/2016 Rotacion en el servicio de “Manejo reproductivo de bovinos y
bufalos”

Julio/2016 Rotacion en el servicio de “Clinica y patologia de la reproduccion”

2.3.  Descripcion de las actividades desarrolladas

2.3.1. Servicio de Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes

La Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes ofrece atencion hospitalaria y ambulatoria;
cuenta con salas de internamiento, farmacia, laboratorio, sala de imagenes (con ultrasonido y
endoscopio) y espacios especificos con mangas para la examinacion y el tratamiento de los

animales.
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El equipo meédico de la clinica lo conforman seis residentes, un interno y un profesor titular a
cargo diferente cada semana. La informacion de los pacientes se maneja con fichas impresas,

donde anotan los parametros vitales y los tratamiento realizados de forma diaria.

A la llegada de un animal nuevo, se realiza un triaje y se estabiliza el animal. Luego de
estabilizado, se hace un examen fisico més detallado en cuanto se toma la historia del animal.
Dentro del abordaje inicial, se acostumbra tomar muestra de sangre para medicion de
microhematocrito (PCV), proteinas plasmaticas totales (PPT) y glucosa, muestra de orina para
realizar uriandlisis con tira reactiva y muestra de heces para realizar conteo de huevos por

gramo (HPG).

En el caso de hembras, siempre se realiza la prueba de fondo oscuro y la Prueba de California
para Mastitis (CMT). Ademas, se realiza de manera rutinaria la prueba de tuberculina para
todo animal de nuevo ingreso. Después de este primer abordaje, se discute con el profesor a
cargo los hallazgos encontrados, los posibles diagnosticos diferenciales y las pruebas

complementarias y opciones terapéuticas a realizar pertinentes para el caso.

El horario de trabajo era de 8 am a 6 pm de lunes a viernes. Las responsabilidades consistian
en la realizacion diaria de los tratamientos y examinacion de los animales internados, asi como

auxilio y participacion activa en la realizacion de exdmenes y tratamientos.

2.3.2. Servicio de Clinica Médica de Equinos

El servicio de Clinica Médica de Equinos ofrece solo atencion hospitalaria. La estructura
hospitalaria del servicio de equinos cuenta con salas de internamiento para atendimiento de

coélico, para animales con imposibilidad de locomocion y para animales con enfermedades
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contagiosas, ademas de una sala de exdmenes especiales, sala de preparacion, farmacia,

laboratorio y espacio especifico para exdmenes de claudicacion.

Ademéas de los examenes de rutina, el servicio realiza endoscopia, ultrasonografia,
electrocardiograma, ecocardiograma y ventigrafia tanto para animales hospitalizados como

aquellos de atencion ambulatorio.

El abordaje es muy similar al desarrollado por la Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes.
También se realizaban guardias nocturnas de manera rotativa con otros estudiantes. Las
responsabilidades incluian examinacion de los pacientes internados, limpieza de cascos,
alimentacion, y auxilio en el desarrollo de exdmenes y tratamientos. El horario de trabajo era

de lunes a viernes de 7 am a 7 pm, y fines de semana cada 15 dias.

2.3.3. Servicio de Cirugia de Grandes Animales

El servicio de Cirugia de Grandes Animales posee dos salas de cirugia, salas de induccion y
recuperacion, enfermeria con patio externo, establos, anfiteatro, sala de limpieza y
esterilizacion de material, centro de entrenamiento, despensa y almacén. Los principales
procedimientos realizados son endoscopia diagndstica, atencién clinico-quirdrgica a animales
de gran porte e internados, cirugias videoendoscopicas (artroscopia, laparoscopias,
toracoscopias, cirugias de vias aéreas), cirugias abdominales, cirugias torécicas, cirugias
ortopédicas, cirugias del sistema genitourinario y cirugias oftdlmicas. El servicio ofrece
ademas atenncion ambulatoria para cirugias electivas y cirugias menores como castraciones,

descornes, enucleaciones, correcciones de hernias, remocion de masas, entre otras.



14

El servico recibe los casos luego de haber pasado por el servicio de Clinica Medica de
Equinos. Para el periodo preoperatorio, se realizaban examenes de sangre pertinentes para
cada caso, se limpiaba cascos y boca y se colocaba catéter endovenoso. En periodo
transoperatorio, se conectaba el animal a todo equipo de monitoreo (oximetro, presion arrterial
invasiva, termometro esofagico, capndgrafo, electrocardiograma) y se colocaban infusion de

fluidos. La recuperacion era asistida con cuerdas.

Como estudiante era encargado de auxiliar en la preparacion de pacientes para cirugia,
asistencia dentro del quir6fano, y en la recuperacion anestésica de los mismos, asi como en el

cuidado postoperatorio y monitoreo posterior.

2.3.4. Servicio de Manejo Reproductivo de Bovinos y Bufalos

Dicho servicio estd bajo la tutela del profesor Ed Hoffmann Madureira, a cargo del
Laboratorio de Endocrinologia y Fisiologia de la Reproduccion del VRA. EI mismo se encarga
del manejo reproductivo del hato lechero y del hato de carne bovino del campus Pirassununga
de la USP, asi como de los trabajos de investigacion enfocados en el tema de endocrinologia y
fisiologia de la reproduccién como parte del programa de posgrados de la FMVZ. Se ayud6 en
la realizacion de la experimentacion in vivo e in vitro de un nuevo producto CIDR a base de

progesterona.

Durante la pasantia se acompaiio el manejo reproductivo del hato lechero bovino de la FMVZ,
auxiliandose en la realizacion del diagnéstico reproductivo y correspondientes tratamientos.
En el caso del hato de carne bovino y del hato bubalino de la FMVZ, no se logré acompaiiar el

manejo ya que no era época de monta. El hato de bovinos de carne del campus consta de 3000
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animales de la raza Nelore, distribuidos por lotes en un sistema de manejo de pastoreo con
pasto Brachiaria sp. El hato de bovinos de leche es de alrededor de 80 animales de la raza

Holstein, en un sistema semiestabulado, con dos ordefios al dia.

El servicio realiza de manera rutinaria el uso de la palpacion rectal y del ultrasonido con
Doppler como método diagndstico de gestacion y del estado del ciclo estral asi como métodos

de control del ciclo estral para la sincronizacion de la ovulacion (Anexo 6).

2.3.5. Servicio de Patologia y Clinica de la Reproduccion

El servicio esta a cargo de la profesora Carla Eneiva Carvalho Celeghini que actualmente esta
dirigiendo investigaciones orientadas a las patologias del aparato reproductor masculino de la
especie bovina, caprina y ovina. Las lineas de investigacion de la profesora son el diagnéstico
y tratamiento de la degeneracion testicular. Durante la pasantia realizada se acompafié las
evaluaciones androldgicas periddicas de los toros y carneros sometidos a experimentacion de

manera activa y participativa (Anexo 7).
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3. RESULTADOS

3.1. Estadistica de casos

Segun la casuistica de HOVET de la FMVZ se esperaba observar una totalidad aproximada de
140 casos entre los servicios de Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes, Clinica Médica de
Equinos y Cirugia de Grandes Animales (Cuadro 2). Sin embargo, durante la pasantia se
observaron apenas 112 casos (un 80% de lo esperado); siendo la Clinica de Bovinos y

Pequefios Rumiantes, el servicio donde se obtuvieron menos casos de los esperados (41/80).

Cuadro 2. Casos observados durante la pasantia.

Servicio NUmero de casos
observados
Clinica de bovinos y pequefios 41
rumiantes
Clinica médica de equinos 39
Cirugia de grandes animales 32
Total 112

Por el contrario, en el servicio de Cirugia de Especies Mayores, se observaron méas casos de
los esperados, ya que ademas de los casos quirdrgicos observados de atencion hospitalaria, se
logré acompafar varias cirugias a campo. En la Clinica Médica de Equinos, se observaron una

cantidad de casos muy proximo a lo esperado (39/40) (Cuadro 2).

La mayoria de los casos de la Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes correspondieron a
atencion ambulatoria de bovinos (Figura 1), con afecciones del piel y anexos, principalmente

problemas de cascos (Cuadro 3), mientras que de atencidn hospitalaria fueron mas numerosos
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los casos de piel de pequefios rumiantes. En la Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes,

también atendian suinos por eso es parte de la casuistica presentada (Figura 1y 2).

Clinica de bovinos y pequefios rumiantes
Suinos
10%

Caprinos
12%

Bovinos
49%

Ovinos
29%

Figura 1. Distribucién porcentual por especie de la totalidad de casos observados en la Clinica
de Bovinos y Pequefios Rumiantes.

Cirugias de grandes animales

Bovinos
28%

Equinos Ovinos
0, 0,
60% caprihos
3%
Suinos
6%

Figura 2. Distribucién porcentual por especie de la totalidad de casos observados en el servicio
de Cirugia de Grandes Animales.
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Cuadro 3. Numero de casos observados por sistema afectado en cada servicio.

Sistema Clinica de Bovinosy | Clinica Médica de | Cirugia de Grandes
Pequefios Rumiantes Equinos Animales

Musculo-esquelético 8 13 4
Piel y anexos 21 4 9
Cardiovascular 0 0 0
Respiratorio 1 3 1
Hemolinfatico 1 6 0
Nervioso 1 3 2
Urogenital 5 4 15
Endocrino 0 2 0
Gastrointestinal 4 3 1
Organos sensoriales 0 1 0
Total 41 39 32

Sin importar el tipo de caso, un comun denominador en el plan diagnéstico dentro del hospital
es la medicion de microhematocrito y proteinas totales séricas, test de Combur de orina 'y test
de flotacion y McMaster (Figura 3). Con esto se tenia un panorama del estatus de salud del
animal de manera rapida y efectiva, y costeable para el productor; es decir, mas aplicable a la
realidad nacional pues son pruebas laboratoriales de bajo costo que se pueden realizar a campo

a nivel individual o de hato.

Un aspecto importante a considerar dentro del abordaje era la realizacion del test de
tuberculina en todo animal de nuevo ingreso. Ademas de esta medida, se podrian incluir mas
medidas de bioseguridad como uso de pediluvios dentro del hospital, tamizaje para
Salmonella, implementacion de areas exclusivas para enfermedades infecciosas, uso de botas y
gabachas desechables, evitar el excesivo trafico de personas, entre otras. Como médicos

veterinarios velamos no sélo por la salud animal sino también por la salud publica, por lo que
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siguiendo estrictos protocolos de bioseguridad, tanto en fincas como en hospitales, se

disminuye la incidencia de enfermedades zoondticas.

De los casos atendidos a campo, 10 de 14 casos eran relacionados con problemas de casco en
bovinos para resolucién de problemas especificos de renquera. A pesar que la atencion de
casos clinicos de renquera es importante para evitar la aparicion de casos crénicos o
recurrentes, la salud de hato enfocada en el manejo de renqueras es aun méas importante y es un

aspecto carente dentro del abordaje de las visitas a campo de la FMVZ, asi como de la EMV.

Se puede ver en la figura 3, que tanto en rumiantes como en equinos, las pruebas diagnésticas
méas usadas comunmente fueron el hemograma, las radiografias, los ultrasonidos, y las
quimicas sanguineas. La hemogasimetria y la medicion de electrolitos, fibrindgeno y glucosa
se reservaban para casos mas criticos y/o complicados. La realizacion de otras pruebas
diagndsticas dependia del tipo de sistema afectado. En rumiantes, se hacia también el examen

de orina y coproparasitolégico de manera rutinaria en casos complicados y descompensados.

A continuacion se detallan las principales pruebas complementarias que se realizaban como

parte del plan diagnostico:
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Figura 3. Cantidad de casos por prueba complementaria y por especie durante la pasantia.
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En el caso de la Clinica Médica de Equinos, los problemas de renquera fueron el principal

motivo de consulta, con mayor afectacion del sistema musculoesquelético (Cuadro 3). Las

principales herramientas diagndsticas usadas fueron la evaluacion clinica del animal y los

bloqueos nerviosos perineurales e intra-articulares para identificar el origen del dolor, y la

radiografia y el ultrasonido para caracterizar y localizar la patologia en especifico (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Técnicas terapéuticas/diagnésticas usadas por sistema afectado en la Clinica Médica
de Equinos.

Sistema Procedimiento NUmero de
casos

Musculo-esquelético Ultrasonido/Radiografia 13/11
Bloqueos nerviosos
regionales/intrarticulares

Perfusion regional de antibiotico/Anestesia
regional intravenosa
Acupuntura/Electroacupuntura

Anestesia epidural

Infiltracion de espalda

TENS

Lavado intraarticular

Ozonoterapia

©

Piel y anexos Biopsia
Terapia de oxigeno hiperbérica

Respiratorio Oxigenoterapia

Endoscopia de vias aéreas superiores
Nebulizaciones

Lavado transtraqueal

WS M OPPFRPIPPFPDNMNDNMDDNDWO

[
=

Hemolinfatico Fluidoterapia endovenosa
Tranfusion de sangre
Transfusion de plasma

Nervioso Extraccion LCR
Sondaje urinario
Enema

Urogenital Vaginoscopia
Sondaje urinario
Biopsia

Lavado intrauterine

R R NNNRP R RN

Gastrointestinal Sondaje nasogastrico 12
Abdominocentesis 10
Enema

Lavado peritoneal

Oftalmoldgico Tincion de fluoresceina

4
2
Nutricion parenteral 1
2
Lavado subpalpebral 1
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El servicio de Cirugia de Grandes Animales tuvo su mayor casuistica en cirugias del sistema
urogenital (47%) y piel y anexos (28%), principalmente cirugias electivas de rutina como
castracion y descorne, respectivamente (Figura 4). El resto de la casuistica fue muy variada

entre los distintos sistemas (Cuadro 3).

En el servicio de Cirugia de Grandes Animales se observaron varias cirugias, tanto a campo

como en quiréfano, que se detallan a continuacion:
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Figura 4. Numero de casos observados por tipo de cirugia en el Servicio de Cirugia de
Grandes Animales.

El mantenimieno de la anestesia de los casos hospitalizados fue con anestesia inhalatoria en
combinacion con inyectables (Cuadro 5). En condiciones de campo, el protocolo de anestesia
inyectable usada en caballos fue el triple goteo, el cual fue efectivo para el mantenimiento de

todas las cirugias a campo presenciadas con buena recuperacion postquirdrgica (Cuadro 5).



Cuadro 5. Principales abordajes anestésicos y analgésicos usados dentro del Servicio de

Cirugia de Grandes Animales.

Técnica Farmaco
Anestesia | Cabeza Lidocaina
local -Bloqueo nervio cornual
-Bloqueo retrobulbar
Miembros
-Bloqueos perineurales Lidocaina/mepivacaina/bupivacaina
-Bloqueos intraarticulares Lidocaina
-Anestesia regional intravenosa | Lidocaina
Regional Lidocaina
-Intratesticular
Epidural Lidocaina/morfina/xilacina/meperidina
-Caudal
-Caudal continua
PIVA Premedicacion Xilacina/detomidina
Induccion Propofol/ketamina con benzodiacepina
Guaifenesina como relajante muscular
Mantenimiento Isoflurano
Analgesia Lidocaina y tramadol en bolos
Recuperacion Xilacina
TIVA Induccién Ketamina-benzodiacepina
Propofol-benzodiacepina
Mantenimiento Triple goteo (equinos)
Doble goteo (rumiantes)
Recuperacion Xilacina (s6lo equinos)
Analgesia | Farmacologico (multimodal) Tramadol/morfina/meperidina/butorfanol

Flunixin/fenilbutazona
Gabapentina/aminotriptilina
Xilacina

Escopolamina

Lidocaina IV

Anestesia local

No farmacoldgico

(Electro)Acupuntura/ TENS/Terapia de frio
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En el caso de los servicios del VRA, Manejo Reproductivo de Bovinos y Bufalos y Clinicay
Patologia de la Reproduccién, no se tenia un dato previo de la cantidad de casos esperados. En
ambos servicios, la mayoria de la casuistica generada fue de animales que eran parte de

proyectos de investigacion de alumnos de posgrado de la universidad (Cuadro 6).

Cuadro 6. Casos observados en el Departamento de Reproduccion Animal.

Servicio NuUmero de casos
observados
Manejo Reproductivo de 82
Bovinos y Bufalos
Clinica y Patologia de la 76
Reproduccion

Del servicio de Manejo Reproductivo de Bovinos y Bufalos, no se tuvo mucha experiencia con
programas de reproduccién aplicados en hatos productivos reales, ya que sélo un 32% de los
casos observados se obtuvieron como parte del manejo reproductivo de rutina del hato lechero
de la universidad, mientras que el resto de casos, eran animales que estaban siendo sometidos

a experimentacion.

Tampoco se tuvo ninguna experiencia con el manejo reproductivo del hato bubalino y el hato
bovino de carne de la universidad, debido a que la época de monta alli (noviembre a febrero)

estaba fuera del periodo de la pasantia (junio a julio).

Como parte del laboratorio de Patologia y Clinica de la Reproduccién, se acompafid la
evaluacion andrologica frecuente de toros y carneros que iban a ser sometidos a
experimentacion. En la Figura 5, se muestra los principales exdmenes complementarios del

examen androldgico en los cuales se acompafio.
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Morfologia espermatica
Concentracidn espermatica
Motilidad espermatica y vigor

Evaluacion macroscopica del semen

Examen

Termografia
Ultrasonido con Doppler (glandulas sexuales accesorias)
Ultrasonido con Doppler (testiculos)

Examen especifico del aparato reproductor

o
=
o

20 30 40 50 60
Nlmero de casos

Ovino ®mBovino

Figura 5. Principales examenes complementarios realizados durante la evaluacion androlégica
de bovinos y ovinos del Departamento de Reproduccion Animal.

En el caso del servicio de Patologia y Clinica de la Reproduccion, dado que se enfocaba en la
investigacion de la degeneracion testicular, la casuistica generada fue de toros y carneros
aparentemente normales que iban ser sometidos a un experimento de provocacién iatrogénica
de degeneracidon testicular aguda (Figura 5). Para dichos animales se realiz6 evaluacion
androldgica (Anexo 2), que en general, es muy similar a la desarrollada por el laboratorio de

Andrologia de la EMV.

En el laboratorio de Endocrinologia y Fisiologia de la Reproduccion, se tuvo la oportunidad de
acompafiar y ayudar en la realizacion de experimentos que se estaban llevando a cabo, asi
como del manejo reproductivo del hato lechero de la FMVZ. En la Figura 6, se muestra las

principales técnicas reproductivas observadas durante la pasantia.
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Palpacion rectal,
42
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Figura 6. Principales técnicas reproductivas observadas durante la pasantia en el Departamento
de Reproduccion Animal.

Con relacion al servicio de Manejo Reproductivo de Bovinos y Bufalos, se acompafio el
manejo del hato lechero de la universidad. La salud de hato enfocada en el manejo
reproductivo se basa mucho en la aplicacion de técnicas reproductivas como el ultrasonido
transrectal, la sincronizacion del celo y la inseminacion artificial a tiempo fijo de manera
rutinaria (Figura 6); a diferencia de la mayoria de hatos lecheros de nuestro pais, donde el
diagndstico se realiza principalmente por palpacion rectal y se realiza inseminacion artificial

por celo observado.
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4. DISCUSION

4.1. Diferencias con la EMV

La principal diferencia que tiene la FMVZ de la USP con la EMV de la UNA en relacion con
las especies productivas, es que la FMVZ se concentra en la atencion hospitalaria y que la
EMV en la atencién ambulatoria, lo cual trae pros y contras en el método de ensefianza de

cada una.

La FMVZ, con su enfoque hospitalar, permite a los estudiantes desarrollar un mayor
entrenamiento en la propedéutica y terapéutica de especies de produccion, sin embargo,
muchos de los casos clinicos no son aplicables a la realidad en términos de costo-beneficio y

ademas, se pierde muchas veces el enfoque integral de salud de hato.

En el caso de la EMV, la totalidad de los casos son de atencion ambulatoria, lo que enfrenta al
estudiante a una situacion real que permite desarrollar aptitudes que no se obtienen en un
hospital, sin embargo, con base en la experiencia vivida, muchos de los casos clinicos
atendidos a campo pasaban desapercibidos y muchas veces tratados de manera empirica, sin

realizar un diagnostico clinico previo.

La Clinica Médica de Equinos de la FMVZ en comparacion con el Hospital de Especies
Mayores de la EMV, cuenta con una mejor estructura hospitalar y con una mayor y variada
casuistica. Ademas, hace uso de muchas técnicas diagnosticas y terapeuticas no usadas en la
EMV, ya sea por falta del equipo necesario, del personal entrenado o de la escacez de casos

clinicos.
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En el caso de la Cirugia de Especies Mayores, la USP cuenta con equipo médico entrenado en
el area de anestesiologia, con buenos protocolos de anestesia y analgesia y buen monitoreo
anestésico de los pacientes en comparacion con la EMV que carece del equipo, medicamentos

y personal entrenado.

4.2.  Abordaje de enfermedades en rumiantes

Segun la casuistica en la Clinica de Bovinos y Pequefios Rumientes, los casos mas comunes
presentados fueron del piel y anexos, del sistema musculo — esquelético, urogenital y digestivo
(Cuadro 3), por lo que se dard enfoque esta seccién en el abordaje de enfermedades que

afectan a rumiantes en dichos sistemas.

Piel y anexos

De los casos de piel y anexos, los problemas de cascos fueron los casos mas comunes. Para
cualquier problema en casco se sigue un abordaje similar, el cual involucra el tratamiento de
casos individuales asi como un abordaje de salud de hato para el control de las renqueras en

los hatos.

Asi, segun Green (2012), “un programa de control de renqueras estd compuesto de 4 pasos
basicos a considerar: 1) evaluar y monitorear la situacion de enfermedad en la granja para
identificar las causas predominantes de renquera, 2) categorizar la causa ya sea como
enfermedad del tejido corneo del casco, infeccioso o ambos, 3) identificar los riesgos clave
presentes en la granja para las causas identificadas y 4) facilitar la implementacion de

apropiados cambios del manejo para reducir o eliminar los peligros identificados”.
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Para el tratamiento de animales con renqueras, segun Thomas y colaboradores (2015), el
tratamiento ideal con recorte curativo, colocacion de un bloque o tacén en la pezufia sana y
administracion de un AINE por tres dias, maximiza la curacion de la renquera, principalmente
en vacas con una renquera leve y reciente, es decir, en casos de renquera aguda. En casos
cronicos, la respuesta al tratamiento es pobre indicando que cualquier demora en tratar
animales posiblemente reduce la tasa de recuperacion y reafirma la importancia de realizar la
evaluacion de la locomocion de manera rutinaria y frecuente para identificar y tratar de manera
temprana, los casos nuevos de renquera y asi, reducir la prevalencia de renqueras en un hato

(Schulz et al., 2016; Thomas et al., 2016).

Ademas al identificar los factores de riesgo asociados a renqueras es posible implementar
cambios en el manejo del hato y del medioambiente que pueden reducir la prevalencia de
renqueras y mejorar la productividad de los hatos (Barker et al., 2010) ya sea en pastoreo
(Ranjbar et al., 2016), en sistemas de estabulado free stall (Cook y Nordlund, 2009), en
sistemas de ordefia automatizado (King et al., 2016), entre otros. En los cuadros 7 y 8, se
detallan los riesgos asociados a problemas del casco de causas infecciosas y no infecciosas asi

como con ejemplos de posibles medidas de control a instaurar.
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Cuadro 7. Categorias y ejemplos de riesgos especificos asociados con la enfermedad de tejido

corneo del casco.

Categoria general del
riesgo

Ejemplos de riesgos especificos que pueden ser manejados en

programas de control

Estancia prolongada en
superficies duras
(concreto)

Pobre confort del cubiculo y nimero inadecuado de
cubiculos (disminuyendo el tiempo de descanso en
decubito esternal)

Espacio de alimentacion inadecuado

Novillas no entrenadas para usar cubiculos (antes de
parir)

Superficies de estancia de
mala calidad

Areas de concreto abrasivas o rotas
Presencia de piedras sueltas y restos en el ambiente
Caminos a los pastos de mala calidad

Fuerzas concusivas y de
roce

Pobre disefio de instalaciones que ocasionan un
inadecuado flujo de vacas (como cuellos de botella que
provoca gque los animales se empujen)

Forzar a los animales a caminar

Mezcla innecesaria de grupos que causa interacciones
agresivas o bullying

Funcion de la pezufia 'y
conformacion del casco

Sobrecrecimiento del casco
Gasto excesivo consecuente de superficies abrasivas
Recorte preventivo insuficiente o excesivo

Tejido del casco de mala
calidad

Ambiente himedo y sucio que ensuaviza el casco
Nutricién inadecuada, principalmente de minerales y
vitaminas

Funcién de la almohadilla
digital inadecuada

Pérdida excesiva de la condicién corporal en la lactacion
temprana

Pérdida de la fuerza de las
estructuras de soporte del
casco (periodo periparto)

Vacas recién paridas en un ambiente de alto riesgo

Adaptado de Green (2012). Dairy Herd Health.
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Cuadro 8. Categorias y ejemplos de riesgos especificos de enfermedades podales infecciosas.

Categoria general del riesgo Ejemplos de riesgos especificos que pueden ser
manejados en programas de control
Higiene del ambiente — Manejo inadecuado de la boriiga (vacas paradas en

la bofiiga por periodos prolongados)

— Condiciones no higiénicas y mojadas debido a una
inadecuada limpieza, ventilacion y pobre disefio
de instalaciones

— Hacinamiento

— Pasillos, salas y caminos con pobre
mantenimiento ocasionando empozamiento de
agua y bofiiga

Pobre conformacion del casco — Recorte inadecuado resultando en
sobrecrecimiento de la pezuia
Reservores de infeccion — Casos clinicos de dermatitis sin tratar

— Pediluvios inefectivos, inapropiados o
inadecuados dejando casos subclinicos de
dermatitis sin tratamiento

— Medidas preventivas inadecuadas en vacas secas y
novillas

Bioseguridad — Protocolos de bioseguridad inadecuados, que
incrementan posibilidad de ingresar casos de
dermatitis digital a una finca libre de la misma

— Mezcla innecesaria de grupos que promueve la
transmision de patdgenos

Adaptado de Green (2012). Dairy Herd Health.

Sistema musculo-esquelético

Los desdrdenes musculoesqueléticos en rumiantes son principalemente de origen traumatico,
cuyo prondstico va a depender de la severidad de la lesion y de las estructuras asociadas
afectadas, y la resolucion del caso va a depender de la voluntad de los productores en tratar o

no dicho animal (Divers y Peek, 2008).

El clinico debe determinar de manera rapida y especifica el diagnostico definitivo y asi, tener

un pronostico de manera temprana, principalmente en animales que no tienen oportunidad de
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recuperacion. La decision que se toma depende de la capacidad econémica de los productores,

del valor del animal y del pronéstico (Jean y Anderson, 2014).

Un caso de una vaca que llegé a la Clinica de Bovinos y Pequefios Ruminantes, con fractura
expuesta de radio fue recomendado al propietario la eutanasia humanitaria, tanto por el
pronostico malo como por el costo econémico. Mientras que en otro caso de fractura de tibia
no expuesta en un ternero Nelore, el prondstico es mas favorable y los propietarios estaban
dispuestos a asumir los costos econdmicos por lo que fue manejado con yeso. Segun, Jean y
Anderson (2014), la coaptacion externa es un tratamiento econémico y efectivo para el manejo

de fracturas en rumiantes.

El clinico puede apoyarse en técnicas de imagenes diagnosticas, que pueden mejorar la
posibilidad de obtener un diagnostico definitivo en todo paciente bovino, pero especialmente,
en animales de gran valor (Kofler et al., 2014). Las principales indicaciones de la
ultrasonografia en el diagnostico de desérdenes musculoesqueléticos en ganado incluyen
artritis, tenosinovitis, bursitis, abscesos, hematomas, diagnésico de lesiones de tendones y
mausculos, y generalmente, la evaluacién de inflamacion de tejidos blandos que no pueden ser

diagnosticados basado en la examinacion clinica (Kofler et al., 2011).

Sin embargo, la radiografia es el método de eleccion para la evaluacion de lesiones dseas,
como fracturas, luxacion y osteomielitis (Kofler et al., 2014). Un cabro reproductor de gran
valor genético fue ingresado postrado con crepitacion en al articulacion coxofemoral, la cual
fue confirmada con radiografia como luxacion coxofemoral; sin embargo, el animal fue

eutanasiado por el pronostico reservado del caso.
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Sistema digestivo

Para todo caso del sistema gastrointestinal, la historia clinica es muy relevante para determinar
la posible causa del evento (tdxico, nutricional, mecénico, organico) y ver si es un caso
individual o colectivo (Smith, 2015). La mayoria de casos son diagnosticados por medio de la
examinacion clinica, mientras que otros van a necesitar la realizacion de pruebas auxiliares
(Belknap y Navarre, 2000); es importante diferenciar las causas de disturbios
gastrointestinales para asi tomar mejores decisiones y tener un pronéstico mas claro para el

animal en cuestion y para el hato.

Dentro de las herramientas que tiene el clinico, el ultrasonido puede ser atil en animales con
reticuloperitonitis traumatica y abscesos y para ver cambios fibrinosos inflamatorios (Braun,
2003), asi como para evaluar tamafio, contenido y posicién del abomaso (Braun, 2009a) y para
diagnosticar cdlico en vacas (Braun et al., 2011). La radiografia también es auxiliar en el
diagndstico de reticuloperitnotis traumatica; es importante detectar de manera temprana estos
animales con el diagnoéstico definitivo ya que el pronostico es reservado y generalmente,

requieren eutanasia humanitaria (Braun, 2009b).

En casos de diarrea, es necesario tomar muestras de heces para examen coproparasitolégico y
cultivo para Salmonella y Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis. También es

necesario ver el estatus de selenio y cobre plasmatico y del alimento si es un problema
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colectivo, y evaluar el alimento para posibles téxicos como mercurio y arsénico (Smith,

2015).

Muchas veces la sintomatologia cursa con distension abdominal, por lo que es necesario
realizar sondaje orogéastrico para descomprimir el rumen y colectar y analizar el liquido
ruminal (Constable et al., 2010) para diferenciar entre timpanismo espumoso y gaseoso, asi

como para ver posible causa del problema dependiendo del pH ruminal.

Un caso de un bovino atendido a campo con distension abdominal, timpanismo y
regurgitacion, fue diagnosticado y tratado con el sondaje nasogéastrico ya que presentaba
obstruccion esoféagica por cuerpo extrafio. Mientras que en otro caso de timpanismo gaseoso
recurrente en un ovejo, el sondaje permitio aliviar los sintomas de manera transitoria, pero no
resolvié la causa hasta determinar y tratar la causa primaria del timpanismo. En este caso,
dicho animal presentaba tétano, y el timpanismo es secundario a estasis ruminal ocasionado

por dicha enfermedad neuroldgica.

Sin embargo, en los casos en los que no se logré un diagndstico por medio de las pruebas
complementarias y la examinacion clinica, la laparotomia exploratoria es una ayuda
diagndstica esencial en esas condiciones (Constable et al., 2017), que igualmente sera
necesario para la correccion de enfemedades como desplazamiento del abomaso y problemas

estrangulativos del tracto intestinal.

Si el problema es persistente y afecta varios animales, la necropsia esta indicado para obtener
un diagnostico definitivo ya sea por evaluacion de las lesiones macroscopicas asi como con la

toma de biopsias (Njaa et al., 2012). Una vez establecido un diagnostico, se determina el mejor
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tratamiento para casos individuales con terapia de sorporte y manejo médico y/o quirdrgico

(Constable et al., 2017).

Sistema urinario

Las enfermedades del sistema urinario en rumiantes afectan mas comdnmente la uretra y la
vejiga, en comparacion con el rifion. Todo caso de sospecha de enfermedad del tracto urinario
debe de ir de la mano con evaluacion de la funcion renal, uriandlisis e imagénes diagndsticas
para asi determinar el diagnostico y el mejor tratamiento para cada caso (Constable et al.

2017).

El uso de ultrasonografia transcutdnea y transrectal son Utiles para la evaluacién de la
integridad del tracto urinario, localizacion de urolitos obstruidos y presencia de cistolitos,
ureterolitos o nefrolitos en el tacto urinario proximal, y es también indicado en casos de

uroabdomen, hidroureteres o hidronefrosis (Floeck, 2009).

En animales de valor, se indica la realizaciéon de las quimicas sanguineas, las cuales podrian
revelar estados de azotemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia y alcalosis metabdlica (Hopper,
2014). El urindlisis se indica en todo animal con enfermedad del tracto urinario, e incluye el
andlisis de las caracteristicas fisicoquimicias como pH, color, turbidez, gravedad especifica,

presencia de metabolitos, cristales y bacterias (Pugh Baird, 2012).

Son muchas las causas del enfermedad del tracto urinario, y generalmente se dividen en causas
pre-renales, renales y postrenales (Mueller, 2007). Por medio de la historia, la examinacion
fisica y las pruebas complementarias es posible determinar la causa de la enfermedad y asi, el

mejor manejo.
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Un caso de un cabrito de tres meses con historia de tenesmo y estranguria fue diagndésticado
con azotemia renal y uroabdomen secundario a urolitiasis obstructiva evidenciado por urolitos
alojados en uretra y vejiga por medio de la evaluacion ultrasonogéfica. La urolitiasis
obstructiva es uno de los problemas mas comunes en machos de la especie ovina, caprina y
bovina (Makhdoomi y Gazi, 2013), que puede estar asociado con alta morbilidad y mortalidad

y reduccion de fertilidad (Hopper, 2014).

4.3.  Técnicas terapéuticas y diagnosticas en equinos

Sistema Musculoesqueletico

El diagndstico de enfermedades del sistema musculoesquelético en equinos se ha basado en la
evaluacion clinica del animal, en estacion y en movimiento, para identificar posibles
claudicaciones o problemas de locomocion (Hinchcliff et al., 2014). Dicha evaluacion clinica
se realiza en combinacion con anestesia perineural e intrarticular para identificar el origen del

dolor.

Una vez identificada la region donde se sospecha que el paciente tenga una lesién, se hace uso
de técnicas de imagenes diagndsticas como la radiografia digital, la ultrasonografia, la
medicina nuclear, la tomografia computarizada (CT) y la resonancia magnética (MRI), para

concretamente localizar y describir el tipo de patologia presente (Baxter, 2011).

El ultrasonido y la radiografia son las herramientas diagnosticas mas comunmente utilizadas
en el diagndstico de claudicaciones (Vanderperrren, 2009). EI MRI y el CT se reservan para

casos en los que el ultrasonido y radiografia no ofrecieron informacion suficiente para obtener
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un diagndstico, ya que permiten un mejor detalle de tejidos blandos y estructuras Oseas

(Baxter, 2011).

Muchos casos clinicos observados durante la pasantia, no tuvieron un diagnoéstico definitivo y
aparecieron normales al ultrasonido y a la radiografia. Esto evidencia sus limitaciones como
herramientas diagnosticas; son casos que hubieran requerido el uso de imégenes maés
avanzadas. Sin embargo, fueron invaluables para el diagnostico de muchas patologias de
ligamentos, bursas, articulaciones y estructuras Oseas, como tendinitis, bursitis, “kissing

spines”, osteoartritis, entre otros.

El uso de la artroscopia también supone un método diagndéstico de eleccion en enfermedades
de las articulaciones femoropatelar y femorotibial, en conjunto con las imagenes
ultrasonograficas (Baxter, 2011; Macllwraith, 2016). Su uso en un caso de artritis séptica de la
articulacion tibiotarsico, permitio establecer un diagnostico y al mismo tiempo, una via de
tratamiento y manejo del proceso séptico, ya que por medio de la artroscopia era posible
realizar lavados para eliminar detritos, permitia realizar infusiones intraarticulares de

medicamentos y fue posible realizar ozonoterapia como técnica bactericida.

Para el tratamiento de infecciones en extremidades, la perfusion regional antimicrobiana en
miembros provee concentraciones altas de antimicrobianos y contribuye grandemente a la
eliminacion de la infeccién (Rubio y Cruz, 2006). Para realizar dicho procedimiento, se
recomienda usar un torniquete de neumatico o de hule ancho con los cuales se logran alcanzar
concentraciones adecuadas de antibidtico en el liquido sinovial (Levine et al., 2009), en un
tiempo recomendado entre 20 y 30 minutos (Aristizabal et al., 2016), aplicando un volumen de

100 mL (Oreff et al., 2016). El uso de la perfusion regional con antibidtico simultaneamente
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con un lavado articular no es recomendado ya que disminuye sustancialmente la concentracion

de antibiotico en el fluido sinovial (Alkabes et al., 2011).

Sistema gastrointestinal

Las técnicas diagnosticas usadas en el sistema gastrointestinal, principalmente en casos de
cdlico, incluyen el sondaje nasogéastrico, palpacion rectal, abdominocentesis, ultrasonido,
radiografia y estudios hematoldgicos. La realizacion de todas las técnicas permiten guiar el
diagndstico, diferenciar entre colico médico y quirurgico e inclusive, determinar si es un caso

de eutanasia. Todas estas pruebas van de la mano con la valoracion clinica del animal.

En la Universidad de S&o Paulo, todas estas técnicas son usadas como parte del protocolo de
atencion de colico dentro de la Clinica Médica de Equinos. La realizacion de dichas pruebas

en conjunto permitieron al clinico determinar el mejor manejo para cada caso de célico.

El sondaje nasogastrico es una técnica de emergencia para evitar una posible ruptura de
estbmago latente al permitir descompresionar dicho 6rgano, por tanto, es una herramienta
terapéutica y diagnoéstica. La informacidn que puede ofrecer tiene que ver con la cantidad de
reflujo obtenido y las caracteristicas fisicoquimicas (color y pH) del mismo (Auer y Stick,

2012).

De manera general, un liquido géastrico de una coloracion café/verdosa y conun pH de 4 a6
se considera normal, mientras que una coloracion rojiza/anaranjada podria sugerir una enteritis
hemorréagica y un pH entre 6 a 8 podria indicar que dicho liquido es proveniente de

duodeno/yeyuno. Ademas, una cantidad de reflujo gastrico superior a dos litros es sugestivo de
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obstruccion mecanica del intestino delgado, ileo postoperatorio o enteritis proximal

(Southwood, 2013).

En el caso de la abdominocentesis, dicha técnica permite evaluar las caracteristicas
fisicoquimicas del liquido peritoneal. Dicho anélisis del liquido peritoneal permite determinar
la integridad del intestino, pues conforme la pared del intestino se desvitaliza, el mismo se
vuelve progresivamente serosanguinolento, con alta cantidad de proteinas y alta concentracion

de células nucleadas (Reed et al., 2009).

Ademas, la medicion de lactato del liquido peritoneal tiene el potencial de ser un test de
tamizaje para detectar caballos con lesiones extrangulativas del intestino delgado (Peloso y
Cohen, 2012), siendo un mejor predictor de la lesion estrangulativa que la medicion del lactato

plasmaético (Latson et al., 2005).

La palpacién rectal, es una técnica poco sensible (s6lo un 30% del tracto digestivo puede ser
evaluado); aunque puede ofrecer informacion diagnéstica importante (e.g. parte del tracto
digestivo afectado). En algunos casos como impacciones, torsién uterina o atrapamiento
renoesplénico, la palpacion rectal es una herramienta diagndstica definitiva (Southwood,

2013).

El uso del ultrasonido en el diagnéstico de célico es muy importante pues permite evaluar de
manera no invasiva estructuras y organos que de otra forma son imposibles de visualizar
(Southwood, 2013; Jeune y Whitcomb, 2014). Por medio de una sonografia abdominal
localizada répida (FLASH), permite al clinico (incluso sin experiencia), detectar las

principales anormalidades intraabdominales en un caballo con colico (Busoni et al., 2011).
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Entre muchas aplicaciones, la ultrasonografia del tracto gastrointestinal permite evaluar
cambios anatomofuncionales (e.g. distensién, motilidad, desplazamientos, inflamaciones,
presencia de masas) en el tiempo; es decir, la evolucidn del proceso patoldgico y los cambios

en respuesta al tratamiento (Kidd et al., 2014).

La evaluacion radiografica del tracto digestivo, tiene un uso méas limitado en comparacion con
el ultrasonido. Sin embargo, es la herramienta diagndstica de eleccion para casos clinicos
especificos de enterolitiasis (Orsini y Divers, 2014), acumulacion de arena (Kendall et al.,
2008; Keppie et al., 2008), objetos extrafios metalicos ingeridos y hernia diafragmaética

(Southwood, 2013).

Sistema respiratorio

Dentro del plan diagnoéstico de las enfermadades del tracto respiratorio inferior, la toma de
muestras citolégicas y microbioldgicas son esenciales para la identificacion del tipo de
inflamacién asociada y posibles organismos bacterianos presentes causantes de enfermedad.
Sin embargo, los resultados de dichas pruebas —lavado broncoalveolar y lavado transtraqueal-
deben ser interpretados con cautela tomando en cuenta otros examenes colaterales, la clinica

del animal y diversos factores como edad y medio ambiente (McGorum et al., 2007).

El lavado transtraqueal es de mejor eleccion para la realizacion de cultivo e identificacion
bacteriana, pues no hay contaminacion por la flora normal presente en naso-orofaringe,
mientras que el lavado broncoalveolar permite obtener una mejor muestra citoldgica,

principalmente en casos de enfermedad pulmonar difusa (Cian et al., 2015). En la Clinica
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Médica de Equinos realizaban de manera rutinaria el lavado transtraqueal para todo paciente

con afeccion del tracto respiratorio inferior.

La aplicacion de imagenes diagnosticas en el diagndstico de enfermedad respiratoria permite
determinar localizacién, tipo, extension y severidad de las lesiones. La radiografia es el
método de eleccion para evaluar desérdenes parenquimales pulmonares, asi como afecciones
del tracto respiratorio superior, mientras que el ultrasonidos es de mayor valor para la
deteccion y evaluacion de desérdenes pulmonares periféricos y pleurales (McGorum et al.,

2007).

La ultrasonografia permite evaluar las superficies pleurales y del pulmon y el espacio pleural
(Kidd et al., 2014), y segin Menzies (2008) tiene varias ventajas en comparacion con la
radiografia, que incluyen la ausencia de radiacion ionizante, la habilidad para detectar
efusiones pleurales de pequefios volumenes, caracterizar el volimen vy tipo de fluido pleural,
localizar lesiones pleurales y pulmonares precisamente y que puede ser usado para guiar la
toma de biopsias de lesiones pulmonares periféricas o pleurales. La USP no contaba con el
equipo radiografico para realizar radiografias de torax, pero si, para evaluacion del tracto
respiratorio superior. Aunque también poseian un ultrasonido, no era muy usado para el

diagnostico de enfermedad respiratoria.

La endoscopia es una herramienta de eleccion para el diagndstico de obstrucciones dinamicas
del tracto respiratorio superior, principalmente cuando se realizan en condiciones de
caminadoras de alta velocidad (high speed treadmill endoscopy) (McGorum et al., 2007; Allen
y Franklin, 2010); su uso permite visualizar y caracterizar lesiones presentes en tracto

respiratorio superior y traquea, y ademas puede ser usada como herramienta terapéutica, como



42

por ejemplo, al remover objetos extrafios (Slovis, 2004). La endoscopia, dentro de la Clincia
Médica de Equinos, fue una herramienta usada en todo caso sospechoso de problema

respiratorio como parte del plan diagndstico.

Sistema hemolinfatico

De las técnicas terapéuticas méas usadas en la Clinica Médica de Equinos, la terapia de fluidos
endovenosa es una piedra angular en el tratamiento de muchas enfermedades. Su uso tiene
aplicabilidad en el manejo del balance hidrico, de electrolitos y acido — base del animal; para
lo cual existen distintos tipos de soluciones que pueden ser usadas solas 0 en combinacion
dependiendo de cada caso. Segun Southwood (2013), la terapia de fluidos se puede ver en
varias fases: reemplazo o resucitacion, mantenimiento, reemplazo de electrolitos y reemplazo

coloidal.

Los cristaloides isotonicos (solucion salina al 0.9% y soluciones de electrolitos balanceadas)
son usadas para restaurar el déficit hidrico y para mantenimiento, y en altas dosis, incluso,
para resucitacion de emergencia, reconstituyendo el volumen circulante (Reed et al., 2009). De
ellos, los fluidos de acetato (Plasma-lyte A, Normosol-R) son mas seguros para usar de forma
prolongada y en grandes voumenes, ya que no tienen efectos adversos en el balance de
electrolitos y de &cido-base, en comparacion con la solucién salina al 0.9% o la solucién de
lactato de Ringer que pueden provocar acidosis metabolica hiperclorémica (Sprayberry y

Robinson, 2015).

El uso de cristaloides hipertonicos (solucion salina al 5 y 7%) son usadas como fluidos de

resucitacion que pueden aumentar el volumen circulante de manera répida y efectiva en caso
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de hipovolemia e hipotensién, sin embargo, su efecto es transitorio, por lo que tienen que ser
usados en conjunto con cristaloides isotonicos (Fielding y Magdesian, 2011). Los coloides —
sintéticos y naturales- son usados para mantener el volumen circulante y la presién oncética
coloidal de manera mas efectiva que los cristaloides (Reed et al., 2009; McKenzie et al.,
2016). Sin embargo, con el plasma hay riesgo de reaccion antigénica y es mas caro en
comparacion con los coloides sintéticos a base de almidon hidroxietil (hetastarch y
pentastarch)- Dichos coloides sintéticos proveen mayor expansion del volumen circulante que
los naturales, sin embargo, en altas dosis pueden interferir con la coagulacion (Mair et al.,

2013).

El pentastarch se ha visto, sin embargo, que tiene menos efectos adversos en la coagulacion en
comparacion con el hetastarsh (Southwood, 2013). Un estudio reciente que compara el
hetastarch con una nueva formulacion de almidén hidroxietil con menor peso molecular y
sustitucion molar, demuestra que el uso de esa nueva formulacion provee similares efectos que

el hetastarch pero con un menor riesgo de acumulacion en la circulacion (Epstein et al., 2016).

De dichas soluciones, la Clinica Médica de Equinos usaba con frecuencia la solucion

hipertdnica de cloruro de sodio al 7% y el plasma como expansores del plasma .

Segun Orsini y Divers (2014), la transfusion de sangre esté indicada en casos en donde el PCV
disminuye a menos de 20% en las primeras 12 horas y aun hay un proceso de sangrado o
hemdlisis activo o en casos en donde el PCV disminuye a menos de 12% en un periodo
minimo de uno o dos dias. Durante la pasantia se observé un caso agudo de intoxicacion con
cobre, cuyo de PCV de dicho animal llego hasta 8% por lo que fue tratado con transfusion

sanguinea.
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Sistema nervioso

El diagndstico de enfermedad neuroldgico se basa principalmente en la clinica y la evaluacion
neuroldgica del animal para ubicar la localizacion de la lesion y en técnicas complementarias
para confirmar el diagnostico. Durante la pasantia, se observaron varios casos neuroldgicos, y

en todos los casos, se realizd colecta y andlsis de liquido cefaloraquideo (LCR).

El andlisis de LCR deberia realizarse en todo caso de enfermedad neuroldgica no
diagnosticada y deberia considerarse en casos de fiebre de origen desconocido, dado que la
meningitis podria ser una de las causas (Furr y Reed, 2015). EI LCR puede ser recolectado del
espacio atlanto-occipital (AO) o del lumbosacro (LS), preferiblemente en casos de enfermedad

cerebral o espinal, respectivamente (Johnson y Constantinescu, 2000).

El LCR tomado de la articulacion AO suele ser mas facil y con menos contaminacion de
sangre que el tomado del espacio LS (Schwarz y Piercy, 2006); ademas, segun Depecker y
colaboradores (2013) y Pease y colaboradores (2012), la toma del LCR del espacio AO puede
ser realizado facilmente con el caballo en estacién, con una sedacion fuerte y guiado por

ultrasonido, sin reacciones adversas.

Ademas del analsis de LCR, la aplicacién de iméagenes diagndsticas avanzadas en el
diagndstico de enfermedades neuroldgicas adquiere mayor atencion pues permiten establecer

con mayor certeza un diagnostico, sin embargo, a un costo econémico mayor.

El equipo de trabajo de Manso y colaboradores (2014) indican que el MRI es una herramienta
de mucho valor diagnostico para evaluar desérdenes de la cabeza en caballos y recomiendan

su uso para examinar el sistema nervioso. Aunque Manso y colaboradores (2015) indican que
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la CT es de gran utilidad también para desordenes de la cabeza, incluyendo la evaluacion de
estructuras intracraniales, Dixon y colaboradores (2016), afirman que el MRI ofrece mejor
visualizacion de los pares de nervios craneales que el CT y Manso y colaboradores (2014)
proponen al MRI como técnica de imagenes preferida para investigar caballos con historia de

convulsiones.

4.4. Técnicas y abordajes anestésicos y analgésicos

Caballos

La anestesia balanceada (o anestesia parcial intravenosa PIVA) es una técnica en la que se
combina distintos farmacos para producir inconciencia, relajacion muscular, amnesia y
antinocepcion y ha reemplazado el uso de anestesia con sélo el anestésico inhalatorio (Grimm

etal., 2015).

El servicio de anestesiologia de la USP, se encargaba de los protocolos de anestesia y
monitoreo de cada tipo de paciente, haciendo uso de protocolos PIVA para todo paciente
quirdrgico de atendimiento hospitalario; es decir, hacian uso de anestesia inhalatoria
(isoflurano principalemente) en combinacion con otros farmacos adyuvantes (anestésicos

inyectables, 02 agonistas, opioides, benzodiacepinas, relajantes musculares).

Segun Valverde (2013), el término de anestesia balanceada se refiere a la combinacion de un
anestésico volatil con al menos un anestésico inyectable durante el periodo de mantenimiento.
Sin embargo, el PIVA engloba también el uso de sedantes, relajantes musculares y
analgeésicos, ya sea administrados en bolos o en infusion (Gozalo et al., 2014; Grimm et al.,

2015).



46

Los principales farmacos usados en la USP, en conjunto con la anestesia inhalatoria, fueron la
xilazina, la detomidina, el tramadol, la lidocaina, la ketamina, el propofol, el diacepam y el
midazolam. Sin embargo, todos ellos fueron usados en bolos, cuando hay evidencia que el uso
de tasas de infusion continua (CRI) permiten mantener una concentracion plasmatica constante
del farmaco, con efectos farmacodindmicos esperables y con menos efectos adversos que la
administracion intermitente en bolos; es decir, es mas controlado (Valverde, 2013; Gaynor y

Muir, 2015).

Los anestésicos inhalatorios deprimen la funcion cardiorespiratorio dependiente de la dosis,
donde a mayor concentracion, mayor es la depresion cardiovascular con caida en la presion
arterial, en la frecuencia cardiaca, en la contractibilidad cardiaca y en la frecuencia respiratoria
(Riviere y Papich, 2009); por lo que el uso de PIVA podria disminuir el MAC del paciente y
por tanto, son menos los efectos adversos sobre la funcion cardiovascular visto con la
sobredosis de anestésicos volatiles (Nannarone y Spadavecchia, 2012; Valverde, 2013), otras
ventajas del PIVA es que proveen analgesia adicional, hay menos contaminacion del ambiente

y mejoran las condiciones intraoperatorias (White, 2015).

La ketamina y lidocaina en infusion continua (3 mg/kg/h para ambos) disminuyen los
requerimientos de MAC en caballos a una dosis de carga de 3 mg/kg y 2 mg/kg,
respectivamente (Villalba et al., 2011). Sin embargo, en un estudio anterior por Valverde y
colaboradores (2005), demostraron que la lidocaina en infusion continua en caballos bajo
anestesia inhalatoria disminuye la calidad de la recuperacion y aumenta el grado de ataxia, por

lo que recomiendan suspenderlo 30 minutos antes del final de la cirugia.
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Por el contrario, el uso de un bolo inical de lidocaina no afecta adversamente la recuperacion
usando protocolos inyectables, pero el tiempo de recuperacion es mayor (Sinclair y Valverde,
2009). De acuerdo a Pdppel y colaboradores (2014), el uso de ketamina o xilacina en infusién

continua en caballos bajo anestesia inhalatoria reduce el valor del MAC significativamente.

En general, los a2 agonistas proporcionan una buena analgesia y sedacion y reducen la dosis
de anestésico inhalatorio, sin embargo, le dexmedetomidina y la medetomidina son los méas
seguros y efectivos (Grimm et al., 2015). Ademas, comparando el uso de la lidocaina con el de
la medetomidina, Ringer y colaboradores (2007) concluyeron que el mantenimiento de una
profundidad anestésica estable requirié menos fraccion expirada de isoflurano y fue més facil

con una infusién de medetomidina.

El uso de opioides en PIVA en caballos tiene un efecto estimulador del sistema nervioso
central mas que depresor, dependiente de la dosis, y tiene efectos varios en el MAC (Clutton,
2010). Valverde (2013), enfatiza que el uso de dosis bajas de morfina provee efectos
analgesicos consistentes y menos frecuencia de efectos excitarorios, con minimos efectos

adversos cardiorrespiratorios.

El guaifenesin ha mostrado que reduce el MAC en combinacion con otros anestésicos
inyectables y provee buena relajacién muscular en protocolos de TIVA mejor que el diacepam
(\Valverde, 2013). Con respecto a las benzodiacepinas, no hay suficientes estudios que validen
su uso en técnicas de PIVA en modo de CRI (Valverde, 2013). El uso de diacepam en CRI en
un protocolo de TIVA ha sido menos efectivo que el uso de guaifenesin, con respecto a la

relajacion muscular (Baetge et al., 2007).
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La anestesia a campo en donde s6lo se usa anestésicos inyectables, es llamada anestesia total
intravenosa (TIVA) (Staffieri, 2007). La combinacion de ketamina (0.1 a 0.2%), guaifensina
(5 al 10%) y xilacina (0.05 %) o triple goteo a una velocidad de 1 — 2 ml/ kg/h 1V es un
protocolo bien descrito para la anestesia a campo y es mas satisfactorio que el mantenimiento

a base de bolos decrecientes de xilacina — ketamina (Grimm et al., 2015).

Sin embargo, segin White (2015), la combinacién de ketamina — xilacina en bolos se puede
usar para el mantenimiento de anestesias en un periodo corto, e indica el triple goteo, en casos

donde el tiempo de anestesia es mas prolongado.

Analizando los protocolos de anestesia usados dentro del Servicio de Cirugia de la USP, los
mismos no contaban con una técnica balanceada de anestesia, ya que el mantenimiento de
todas las anestesias presenciadas fue a base del agente inhalatorio casi al 100%, ya que otros
anestésicos inyectables o sedantes eran usadas ya sea en la induccién o en la recuperacion
postanestésica, pero nunca durante el mantenimiento de la misma. Eso puede explicar que la
principal complicacion intraoperatoria fuera hipotension, posiblemente debido a una
sobredosificacion del anestésico inhalatorio. EI fin del PIVA es disminuir los requerimientos

del MAC para asi evitar esos efectos adversos en la funcién cardiorrespiratoria.

Rumiantes

En rumiantes, el mantenimiento de la anestesia puede ser realizado con agentes o2
adrenérgicos como xilacina usados solo (0.05 a 0.10 mg/kg), o en combinacion con otros
agentes inyectables como ketamina y butorfanol (20 mg butorfanol, 25 mg xilazina, y 250 a

500 mg ketamina). El uso de xilazina (0.1 mg/kg IV a 0.2 mg/kg IM) — ketamina (2 mg/kg)
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intravenosa es (til para cirugias cortas (10 — 15 min) o intramuscular, doblando la dosis

intravenosa, para procedimientos de més duracion (15 a 30 min) (Seddighi y Doherty, 2016).

Otras opciones disponibles son telazol (tiletamina — zolacepam) con xilacina principalmente
para inmobilizar toros grandes, pero tiene un costo mayor. El triple goteo (ketamina 1 a 2 g,
xilazina 50 mg, guaifenesina 5%) puede ser usada para induccion y mantenimiento anestésico
(60 min); sin embargo, si es dificil obtener el guaifenesin, se puede realizar una infusion sélo

con ketamina y xilazina (Seddighi y Doherty, 2016).

4.5.  Técnicas reproductivas y su uso en el manejo reproductivo de hatos bovinos

Las principales técnicas reproductivas observadas durante la pasantia fue el ultrasonido
transrectal y la aplicaciéon de técnicas de sincronizacion del estro, por lo que la siguiente

revision esta enfocada en las mismas.

Ultrasonido

La ultrasonografia es una herramienta diagnostica de mucho valor y que permite tomar
decisiones en el manejo reproductivo de un hato bovino, que segln Perry y Cushman (2016),
esas decisiones pueden ser divididas en tres areas: seleccién de animales reproductores,
incrementar la probabilidad de éxito reproductivo y determinacion de la prefiez. En el
Departamento de Reproduccion Animal de la USP, el ultrasonido era una herramienta de

rutina para el manejo reproductivo del hato bovino lechero y de carne.

Para la seleccion de novillas de reemplazo, el conteo de foliculos antrales (CFA) en la

examinacion ultrasonografica premonta esta asociado con el dia de parto, donde las novillas
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con mas foliculos antrales, paren més temprano en el época de monta (McNeel y Cushman,
2015). Segun Martinez y colaboradores (2016), el CFA estd asociado directamente con la
fertilidad, donde vacas con mayor cantidad de foliculos antrales son més fértiles que vacas con

menos cantidad.

El CFA (un fenotipo premonta) provee utilidad adicional al puntaje del tracto reproductivo
premonta (RTS premonta), el cual es una herramienta valida de manejo para tomar decisiones
de descarte de animales para mejorar el éxito reproductivo a largo plazo, (Holm et al., 2015).
Altos puntajes de RTS (1 a 5) estan relacionados positivamente con la fertilidad (Lamb vy

DiLorenzo, 2014).

El ultrasonido permite determinar el estado del ciclo estral y es ulil para ver la respuesta a la
sincronizacion del estro y para predecir el éxito de otras técnicas reproductivas, como por
ejemplo, respuesta a la superovulacién o presencia de cuerpo luteo para transferencia de

embriones (Perry y Cushman, 2016).

El uso de ultrasonido con Doppler permite evaluar el flujo sanguineo uterino y detectar asi
anormalidades puerperales en las que hay disminucion del flujo de sangre al Gtero, permite
evaluar el flujo sanguineo folicular para identificar foliculos con desarrollo normal y predecir
la respuesta a la superovulacion y ademas, evaluacion del flujo sanguineo del cuerpo luteo
permite diferenciar entre cuerpos luteos funcionales y no funcionales (Matsui y Miyamoto,
2009; Bollwein et al., 2016). La examinacion sonografica de vacas que van a ser servidas
facilita la exclusion de vacas en proestro y diestro y reduce asi el porcentaje de inseminaciones

no exitosas (Lutgenau et al., 2016).
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El ultrasonido transrectal permite detectar prefieces tempranas (novillas 26 dias, vacas 29 dias)
de manera segura y precisa y con 100% de sensibilidad (Romano et al., 2006). El diagndstico
de prefiez temprana a los 21 dias se basa en la examinacion ultrasonografica del flujo
sanguineo del CL, el tamafio del CL y la ecotextura del Gtero, con una sensibilidad de 97.6%
(Scully et al., 2014). El ultrasonido también permite determinar edad y sexo fetal y gestaciones

multiples (Perry y Cushman, 2016).

Sincronizacion del estro

La sincronizacion del estro es una técnica reproductiva que fue usada inicialmente en casos
donde el porcentaje de deteccion de celo es muy bajo, por lo que el equipo de investigadores
de Pursley y colaboradores (1997) disefiaron el protocolo Ovsynch para mejorar la tasa de
inseminacion. Sin embargo, se ha visto que su uso mejora la tasa de de prefiez por
inseminacion artificial (P/Al) y en general, optimiza la fertitilidad en los hatos por lo que hoy
en dia su aplicacién en el manejo reproductivo se ha vuelto una herramienta rutinaria en hatos
lecheros (Bisinotto et al., 2014). A pesar de que el protocolo Ovsynch mejora dichos indices,
sus resultados son subdptimos y por tanto ha habido varios estudios con modificaciones a

dicho protocolo que han permitido mejorar ain mas el P/AL.

Se ha evaluado que el protocolo Ovsynch es mas efectivo cuando las vacas reciben la primera
inyeccion de GnRH durante el diestro temprano (cinco a nueve dias) y que el tratamiento con
GnRH en etapas aleatorias del ciclo estral induce la ovulacion de 50 al 60% de las vacas

sincronizadas (Bisinotto et al., 2014).
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Para asegurar que las vacas estén en esa etapa del ciclo cuando se aplica esa primera GnRH,
han surgido algunos protocolos de presincronizacion con PGF2a (Presynch), con los que se
logré mejorar la tasa de prefiez luego del IATF. Dicho protocolo Presynch consiste de la
aplicacion de dos dosis de PGF2a separados por un espacio de 14 dias, e inicio del protocolo
Ovsynch 12 dias despues de la ltima dosis de prostanglandina (El Zarkouny et al., 2004); sin
embargo, aunque la presincronizacion con PGF2a parece efectivo en vacas lactantes ciclicas,
no parece de mucha utilidad en novillas de carne y en vacas en anestro (Colazo y Mapletoft,

2014).

Se ha visto que realizando el protocolo Presynch, con la modificacion de iniciar el protocolo
Ovsynch 11 dias después, tiene mejores resultados que haciéndolo 12 o 14 dias después
(Galvdo et al., 2007). Otro protocolo de presincronizacién (G6G) a base de PGF2a y GnRH
(seis dias antes de la primera GnRH del protocolo Ovsynch) también result en una respuesta
lutelitica y ovulatoria mayor (Bello et al., 2006). A pesar de dichos resultados, en un estudio
posterior comparando el protocolo Presynch y G6G, la tasa de prefiez fue muy similar con

ambos protocolos (Ribeiro et al., 2011).

El equipo de trabajo de Souza y colaboradores (2007), implementaron un nuevo protocolo de
presincronizacion, el Double-Ovsynch, el cual consiste en realizar dos protocolos Ovsynch
consecutivos antes de la IATF. Ellos encontraron que en comparacion con el protocolo
Presynch, el Double-Ovsynch incremento significativamente el P/Al, pero solo en vacas
primiparas. Ayres y colaboradores (2013) compararon el protocolo Double-Ovsynch con el
Presynch y vieron sus efectos en la concentracion de progesterona y ovulacion a los

tratamientos de GnRH. Ellos encontraron mayores concentraciones de progesterona, mayor
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procentaje de vacas con progesterona alta y mayor cantidad de vacas que ovularon con el
protocolo Double-Ovsynch, por lo que concluyeron que la presincronizacion con dicho
protocolo induce la ovulacién en vacas no ciclicas y parece que incrementa todos los aspectos

de la sincronizacion con el protocolo Ovsynch.

Segun Bisinotto y colaboradores (2014), el protocolo Double — Ovsynch es mas ideal en casos
donde se someten todas las vacas a IA o donde haya mucha prevalencia de vacas
anovulatorias, mientras que en situaciones donde hay poca prevalencia de vacas anovulatorias
y los productores quieren més flexibilidad para inseminar las vacas en estro, el protocolo

Presynch es adecuado.

Se ha visto también que para que el protocolo Ovsynch sea efectivo, es necesario una
concentracion de progesterona plasmatica de 2.5 a 3 ng/mL durante el protocolo para una
fertilidad 6ptima (Bisinotto et al., 2014). En vacas altas productoras, se ha visto que tienen un
menor P/Al asociado a una menor concentracion de progesterona; se cree que esa baja
concentracion de progesterona en vacas altas productoras se debe a un posible incrementado

catabolismo de esteroides por el tejido esplanico (Wiltbank et al., 2006).

La suplementacion con progesteron exdgena (por medio de dispositivos intravaginales de
liberacion controlada interna o CIDR) durante el protocolo Ovsynch mejora la P/IA,
principalmente en vacas anovulatorias y en novillas de carne (El-Zarkouny et al., 2004;
Colazo y Mapletoft, 2014), sin importar si son vacas con o sin CL (Bisinotto et al., 2014;

Pereira et al., 2017).
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Los protocolos de sincronizacion a base de estrogenos (benzoato de estradiol o estradiol 17
beta) efectivamente sincronizan la emergencia de una onda folicular ovérica y ovulacion en
animales tratados con CIDR (Martinez et al., 2005). Otro estudio por Jeoung y colaboradores
(2013), concluyeron que un protocolo a base de PGF2a y benzoato de estradiol podria ser
usado para IATF bajo condiciones de campo. Comparando el uso de benzoato de estradiol con
GnRH al inicio del protocolo Ovsynch, Melo y colaboradores (2016) concluyeron que las

vacas tratadas con GnRH tenian menos lutedlisis y tendian a presentar mayores P/Al.

En general, todos estos protocolos presynch -10 y -11 dias, G6G y Double Ovsynch podrian
incrementar los resultados de las P/Al en un 30 a 60 % de una manera mejor que usando el

Ovsynch solamente o con el Presynch 12 y 14 (Martins y Pursley 2016).

El uso de hormona coriénica equina (eCG) dentro de los protocolos de sincronizacion se basa
en su efecto estimulador del crecimiento folicular, ovualcion y tasa de concepcidn en vacas de

carne en anestro, principalmente en animales con baja condicion corporal (Sales et al., 2011).

En el VRA de la USP, usaban el protocolo Presynch y Ovsynch (con CIDR) para las vacas en
lactacion (Anexo 3); sin embargo, como ya se discutio antes, el Presynch es util sélo si las
vacas estdn ciclando. Por lo que en caso de vacas anovulatorias, el protocolo Double-Ovsynch
seria méas apropiado. Sin embargo, el uso de CIDR en el protocolo mejora el P/Al incluso en
vacas anovulatorias, con o sin CL, por lo que compensa el hecho que se use el Presynch en
vacas anovulatorias. En caso de novillas de carne, el protocolo a base de GnRH, estrogenos y

progesterona es adecuado para dicho grupo.
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4.6. Laevaluacion androldgica en toros

La evaluacion androldgica (BBSE) es un método que permite determinar la habilidad de un
toro para producir una cantidad adecuada de espermatozoides normales y tener la habilidad y

deseo de depositarlos en la vaca (Hopper, 2015).

La Sociedad de Teriogenologia publicé en el 2010 los lineamientos para usar la forma de la
evaluacion androldgica en toros (Chenoweth et al., 2010) en la que incluyen todos los pasos
del BBSE: examinacion fisica, examinacion reproductiva (incluyendo medicion de la
circunferencia escrotal), colecta y examinacién del semen, evaluacion del comportamiento de
monta y examinacion de las enfermedades reproductivas en toros. Waldner y colaboradores
(2010) enfatizan el valor del BBSE, incluyendo la medicion de la circunferencia escrotal, en el

manejo de la fertilidad de toros de carne.

Sin embargo, la evaluacion del libido no esté incluido de manera rutinaria en los estandares
del BBSE americano, a pesar de ser una herramienta diagnostica util para evaluar toros
jovenes con sospecha de libido insuficiente o con la incapacidad fisica de prefiar una vaca
(Menegassi et al., 2011; Hopper, 2015) que de hecho, el BBSE australiano incluye el test de
capacidad de servicio como parte del protocolo. Un toro saludable, con una adecuada
circunferencia escrotal para la raza y edad, con méas de un 70% de espermatozoides normales
morfologicamente y mas de 30% de motilidad progresiva es designado como reproductor

potencial satisfactorio (Kastelic y Thundathil, 2008).

Comparando el procedimiento de la evaluacion andrologica realizado en el Departamento de

Reproduccién Animal de la USP y en el Laboratorio de Andrologia de la EMV con el
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recomendado por la Sociedad de Teriogenologia, se puede decir que en ambos lugares estan

muy apegados a dichos lineamientos y estandares.

El uso de otras técnicas como la aspiracion con aguja fina o el ultrasonido transescrotal son
herramientas utiles complementarias en el BBSE (Chapwanya et al., 2008). En un estudio por
Tomlinson y colaboradores (2017), aunque no encontraron correlacion entre la calidad del
semen Yy la intensidad de los pixeles del parénquima testicular en la imagen ultrasonogréfica,

afirman que el ultasonido es muy util para identificar lesiones macrocopicas testiculares.

La ultrasonografia provee informacion més especifica sobre la extension, localizacion y
resolucion de patologéis escrotales, como inflamacion, tumores, abscesos, mineralizacion,
herniacion, granuloma espermatico, fibrosis, trauma, hemorragia, hidrocele escrotal, entre
otras (Hopper, 2015). La termografia infrarroja es otra herramienta Gtil en el BBSE, en la que
la mayoria de toros con un termograma anormal tiene una calidad de semen reducida (Hopper,

2015).

En la USP y en la EMV, el uso de la termografia y del ultrasonido eran técnicas
complementarias usadas de manera rutinaria en el BBSE, en conjunto con la examinacion de

la calidad del semen.

La evaluacion del semen incluye la evaluacion macrosépica (apariencia, color, motilidad en
masa) y la microscopica (motilidad progresiva y morfologia) y el método de recoleccion del
mismo ideal es la electroeyaculacion (Hopper, 2015), ya que permite obtener una mayor
cantidad y concentracion de semen con un mayor porcentaje de espermatozoides vivos y

motiles (Palmer et al. 2005). Sin embargo, métodos coma la vagina artificial interna permiten
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evaluar el libido y capacidad de monta al mismo que se obtiene una muestra de semen (Barth
et al., 2004); en el caso del masaje transrectal, aunque tiene desventajas en comparacion con la
vagina artificial y la electroeyaculacion, puede ser usado para recolectar semen de manera

efectiva (Palmer et al. 2005; Sylla et al. 2015).
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5. CONCLUSIONES

La préctica realizada permitio ahondar los conocimientos en las areas de clinica,
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades de los rumiantes.

La rotacion en el servicio hospitalario de la FMVZ de la Universidad de S&o Paulo
permitio la familiarizacion con técnicas novedosas de medicina interna gracias a su
empleo rutinario en los abordajes de casos.

El nimero de casos quirdrgicos en especies mayores abordados durante la practica
permitié mejorar los conocimientos sobre cirugia y anestesia de esos animales.

Con la préctica realizada en el area de reproduccion se obtuvo una profundizacion del
conocimiento sobre el manejo androldgico y ginecoldgico de especies mayores.

Las préacticas realizadas permitieron mejorar el conocimiento sobre el abordaje de

salud de hato en Brasil.
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6. RECOMENDACIONES

A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional

1. La rotacion de “Clinica de Especies Mayores” en la modalidad de visitas a campo es

esencial para el estudiante que se quiera dedicar al &mbito de especies de produccion.
Sin embargo, el aprovechamiento no es el 6ptimo porque la mayoria de casos clinicos
pasan inadvertidos y hay poco intercambio de ideas entre el profesor y los alumnos
sobre dichos casos clinicos. Se debe dar un enfoque a la identificacién de factores de
riesgo y a la medicina preventiva, para lo cual es necesario tener un diagnostico
correcto del problema. Se recomienda las siguientes medidas para mejorar la calidad de
la educacion:

o Divulgar entre la poblacion de productores, el servicio de Clinica Ambulatoria

de la Universidad Nacional, para aumentar la casuistica del servicio. Trabajar
en forma de visitas programas a fincas con casos clinicos de interés y atencion
de emergencia en un radio aceptable de la universidad.

Permitir que sean los estudiantes los que tomen la historia clinica directamente
con el productor o encargado para incentivar las habilidades del trato con el
cliente.

Los estudiantes son los que deben examinar el caso clinico completamente, en
conjunto con el profesor. Posteriormente, se debe discutir el caso clinico y
posible abordaje con el profesor de manera dindmica. El correcto abordaje
incluye tratamiento en dicho animal, identificacion de otros animales enfermos,

determinacion de los factores de riesgo presentes en la finca e implementacion
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de medidas de control para prevencion de la enfermedad. Puntos importantes a
discutir, por ejemplo, es el correcto uso de antibidticos dependiendo del caso
clinico asi como sobre el periodo de retiro e implicaciones en la salud publica.

o Una vez establecido un plan, se debe dar seguimiento al mismo con una visita
para re-chequeo de la evolucion del caso asi como de la efectividad de las
medidas de control. Ya que es una institucion de ensefianza e investigacion,
especial énfasis se debe dar a registrar todos los datos adecuadamente.

2. Larotacion de “Cirugia de Especies Mayores” es basicamente un servicio de atencion
hospitalaria de equinos y ocasionalmente, ambulatoria, sin embargo, de muy baja
casuistica y por tanto poco aprovechamiento. Un problema del servicio es que no tiene
protocolos de atencion ni estructura hospitalaria. Al igual que el servicio de “Clinica de
Especies Mayores”, no hay buena comunicacion entre profesores y alumnos y no hay
discusion de casos.

o Para resolver la baja casuistica, se debe de implementar la misma estrategia de
Clinica Ambulatoria de la Universidad Nacional. Ademas, se debe de divulgar
entre los colegas veterinarios que atienden a campo, la opcion de Hospital de
Referencia donde puedan referir casos complicados.

o Incluir medidas de bioseguridad cuando se recibe un nuevo paciente como uso
de guantes o incluso, el uso obligatorio de gabacha si se sospecha de una
enfermedad contagiosa.

o El estudiante es el que debe de tomar la historia clinica directamente con el
propietario y realizar el examen fisico en conjunto con el profesor para luego

discutir el abordaje apropiado.
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o Implementar mejores registros para documentar toda la informacion.
o Implementar protocolos para atencion de emergencias. En los casos de equinos
con signos de cdlico, asegurarse que en todo caso se siga un protocolo:
= Pasaje de sonda nasogastrica
= Colocacion de catéter endovenoso e inicio de terapia de fluidos.
= Medicién de PCV, PPT, y lactato sérico.
= Palpacion rectal
= Ultrasonido abdominal
= Abdominocentesis
o Realizar rondas de casos clinicos en las mafianas y en las tardes con el objetivo
de reforzar el conocimiento, revalorar la evolucién del paciente, y discusion

con base cientifica sobre cambios en el abordaje.

A los estudiantes de la Escuela de Medicina Veterinaria

Estudiar siempre con base en informacion cientifica actualizada y relevante.
Involucrarse desde el primer afio de la carrera, en cualquier actividad relacionada con
medicina veterinaria.

Realizar una pasantia internacional como parte de la preparacion como médicos

veterinarios.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion al servicio de Clinica de Bovinos y Pequefios Rumiantes.

s

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Of.VCM.CM. n“319/FMVZ/09102015 Sio Paulo, 09 de outubro de 2015

[lmo(a). Sr(a).

Randall Arce Alvarado

MD. Director de Oficina de Cooperacion Técnica Internacional
Universidad Nacional

Costa Rica

Prezado(a) Senhor(a),

Comunicamos a Vossa Senhoria que ofa) académico(a) MARCO CASTRO
BRENES obteve manifestacio favordvel a realizagao de Estagio Curricular Supervisionado -
ECS, que consistira apenas no acompanhamento do atendimento de casos clinicos no periodo
de 19/2/2016 a 31/3/2016, junto ao Servigo de Clinica de Bovinos ¢ Pequenos Ruminantes. O
referido estagio terd jornada de 40 horas semanais e ocorrera sob supervisao do(a) Prof(a).
Dr{a). FERNANDO JODER BENESI que ocupa o cargo de Responsavel pelo referido Servigo.

Salientamos que o aceite ao Estagio Curricular Supervisionado nao implica em

aceite a orientagao do trabalh iado ao Mestrado Integrado.

Informamos que, no primeiro dia do estagio, o(a) académico(a) deverd apresentar
trés vias do Termo de Compromisso da USP, devidamente assinadas pela instituigio de
origem (modelo disponivel no site www.fmvz.usp.br, links graduacao/estagios/ veja mais),
ficha de Avaliacao de Estagio (modelo da institui¢do de origem) e uma copia da Apdlice de
Seguro de Vida e Contra Acidentes Pessoais.

Ressaltamos que a realizacio da atividade nesta Faculdade de Medicina
Velerindria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo esta condicionada a apresentagio da
documentacao acima, bem como do Visto tempordrio de entrada, tipo 1 ou tipo 1V, obtido
junto & Embaixada ou ao Consulado do Brasil em seu pais de origem.

Awgrz,josamen/t)?}
Prof. Dr. -ab{lfv{) ;‘i‘;d(é\if l{;)cg(liani
Vicg“Coordepador de Estagios

VCM/FMVZ/USP
Av. Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva, 87 Fone / Fax: +65 11 3081-1267
Cidade Universitana "Armando de Salles Oliveira® +55 11 3091-1288

Sdo Paulo - SP — Brasil - 05508-270 +55-11-3091-1283
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Anexo 2. Carta de aceptacion al servicio de Clinica Médica de Equinos.

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO @

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

Of.VCM.CM. n“340/FMVZ/ 16102015 Sao Paulo, 16 de outubro de 2015

Ilmo(a). Sr(a).

Randall Arce Alvaradozo Zumaeta

MD. Direccién de Director de Oficina de Cooperacién Internacional
Universidad Universidad Nacional - Costa Rica

Prezado(a) Senhor(a),

Comunicamos a Vossa Senhoria que ofa) académicofa) MARCO CASTRO
BRENES obteve manifestacao favoravel a realizacao de Estagio Curricular Supervisionado -
ECS, que consistird apenas no acompanhamento do atendimento de casos clinicos no periodo
de 01/04/2016 a 30/04/2016, junto ao Servi¢o de Clinica Médica de Equinos, O referido
estagio tera jornada de 40 horas semanais e ocarrera sob supervisao do(a) Prof(a). Dr(a).
WILSON ROBERTO FERNANDES que ocupa o cargo de Responsavel pelo referido Servigo.

Salientamos que o aceite ao Estagio Curricular Supervisionado nido implica em
aceite a orientacao do trabalho associado ao Mestrado Integrado.

Informamos que, no primeiro dia do estagio, ofa) académicofa) deverd apresentar
trés vias do Termo de Compromisso da USP, devidamente assinadas pela instituicao de
origem (modelo disponivel no site www.fmvz.usp.br, links graduacao/estagios/ veja mais),
ficha de Avaliagdo de Estigio (modelo da instituigdao de origem) e uma copia da Apélice de
Seguro de Vida e Contra Acidentes Pessoais.

Ressaltamos que a realizacao da atividade nesta Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sde Paulo estd condicionada a apresentacao da
documentagac acima, bem como do Visto temporario de entrada, tipo | ou tipo [V, obtido

junto @ Embaixada ou ao Consulado do Brasil e pajs de origem,

VCMTEMVZ,/ USP

Av. Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva. 87 Fone / Fax: +55 11 3091-1287
Cidade Universitara “‘Armando de Sailes Oliveira® +55 11 3091-1288
S&o Paulo - SP — Brasil - 05508-270 +55-11-3091-1282



Anexo 3. Carta de aceptacion al servicio de Cirugia de Grandes Animales.

UNIVERSIDADF DE SAO PAULO 6

il FACUIDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA (M

530 Paulo, 10 de Setembro de 2015.

OF. CECIR N° 086/FMVZ/10092015
ALVZ/bnp

AlO)
PROF. DR. RANDAL ARCEALVARADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COSTA RICA

SENHOR(A) PROFESSOR(A),
Segue abaixo resposta a Solicitag3o de Estagios recebida nesta Instituicao.

CANDIDATO(a): MARCO CASTRO BRENES

FACULDADE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COSTA RICA
PERIODO SOLICITADO: 01/05/2016 A 31/05/2016
{ X) INTEGRAL ( ) TARDE () MANHA.

Solicitagao (X) Defenda ( ) Indeferida (X) Analisada, pelo Prof. Dr. ANDRE LUIS DO VALLE DE
ZOPPA Responsavel pelo SERVIGO DE CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS - VCI.

OBS.: ESTAGIO CURRICULAR - SUPERVISIONADO DEFERIDO PARA O MES DE
MAIO/2016. (RESPOSTA VALIDA SE O CONVENIO ESTIVER EM VIGENCIA).

FAVOR PROVIDENCIAR DOCUMENTAGAO RESTANTE. (HISTORICO ESCOLAR,
APOLICE DE SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS E TERMO DE COMPROMISSO
DO ESTAGIARIO, disponivel em www.imvzuspbr - estigios - termo de
compromisso). SEM A DOCUMENTAGAO COMPLETA, DEVIDAMENTE PREENCHIDA E
ASSINADA, O ESTAGIARIO NAO INICIARA AS ATIVIDADES.

> FAVOR NOS ENVIAR UMA FOTO 3X4 RECENTE EM FORMATO “jpg” NO EMAIL

vnh‘mvﬂ‘usg.br. _ _
ATENGAO: NAD HA EMISSAO DE CERTIFICADOS PARA ESTAGIOS SUPERVISIONADOS.
+*****PEDIMOS CONFIRMAR O RECEBIMENTQ*******

Atenciosamente

ot & B GA A2
ANDRE LUIS DO VALLE DE ZOPPA
Responsavel pelo SERVICO DE CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS - VC.

{4}
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Anexo 4. Carta de aceptacion al servicio de Manejo Reproductivo de Bovinos y Bufalo.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

DECLARAGAO

Pirassununga, 21 de setembro de 2015,

Eu, Ed Hoffmann Madureira, portador do CPF n° 076.956.228-00, Professor Doutor no
Departamento de Reprodugdo Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo — Campus de Pirassununga-SP, declaro para fins de Visto
Estudantil, junto & Embaixada do Brasil na Costa Rica que MARCO CASTRO BRENES,
portador do Passaporte niumero 304630397, académico da Universidad Nacional de Costa
Rica UNA, foi selecionado para realizar Estagio Obrigatério Supervisionado, durante o periodo
de 01/06/2016 a 30/06/2016, no Laboratério de Farmacologia e Endocrinologia da
Reprodugao na Universidade de Sao Paulo, situado na Avenida Duque de Caxias Norte, n®
225, Pirassununga/Sao Paulo/Brasil, Cep: 13635-900. Caixa Postal: 23, onde acompanhara

as atividades desenvolvidas neste Centro de Biotecnologia em Reprodugdao Animal, sob

-
Prof, Dr. Ed ﬁlfmann Madureira

minha orientacao.

Professor Orientador
Av. Ougue de Caxias Norte, 225 Cx. Postal 23 Fone .0.':-5 7}'-) _);6'\_;.'“
Universidade de 530 Paulo Fax: +55 11 3565-4060
Prassununga/SP - Brasil E-mail: vralmv:@usp. br

13635500 M/ fwew Frve usp e
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Anexo 5. Carta de aceptacion al servicio de Clinica y Patologia de la Reproduccion.

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE REPRODUGAO ANIMAL 'K",,

DECLARAGAO
Pirassununga, 18 de setembro de 2015.

Eu. Eneiva Carla Carvalho Celeghini, Cédula de Identificagdo R.G. 21.402.874, Cadastro de
Pessoa Fisica C.P.F. 172.872.458-92, Professora Doutora no Departamento de Reprodugao
Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo -
Campus de Pirassununga-SP, declaro para fins de Visto Estudantil, junto a8 Embaixada do
Brasil na Costa Rica, que MARCO CASTRO BRENES, portador do Passaporte nimero
304630397, académico da Universidad Nacional de Costa Rica - UNA, foi selecionado para
realizar Estagio Curricular Obrigatério, durante o periodo de 01/07/2016 a 31/07/2016, na area
de Patologia e Clinica da Reprodugao, na Universidade de Sao Paulo, situada na Avenida
Duque de Caxias Norte, n® 225, Pirassununga/Sao Paulo/Brasil, Cep: 13635-900, Caixa
Postal: 23, onde acompanhara as atividades desenvolvidas neste Centro de Biotecnologia em

Reprodugao Animal, sob minha orientagao.

>

g
L&A
Profa. Dra. Eneiva Carta Carvalho Celeghini
Professora Orientadora
Av, Dugue de Caxias Norte, 225 Cu. Postal 23 o Fona: 45519 !565-;;);
Unsvorsidade de S80 Pouky Fax: 455 11 35654060
Prossunungd/SP - Drese E-mail: vralmv 2@usp br

13625900 DL/ fovwn T £ U B0

84



85

Anexo 6. Protocolos de sincronizacion del estro usados en el Departamento de Reproduccion

Animal.
Frotocolo IATF
A
Do D&.5 D10
| | |
_ Implante P4 Retira IATF
Evento Benroato de implante P4
estradiol PGF2o
(2 mg) eCG (300 UD)
Benzoato de
estradiol
(1 mg)
Protocolo IATF
B
Do D& D9 D10
e
Implante P4  Retira Benroato de TATF
Evento o tode implante P4 estradiol
estradiol PGFIo (1 mg)
(2 mg) eCG (300 UD
Protocole IATF
FJMpm 700 am
Do D7 D95 D10
c | | s N
Evento PGFa PGF2u Implante P4  Retira GnRH  IATF
GnRH  implante P4
PGF2a
Dias _ c

posparto 35 49 59 - 61 6% - 71

Figura 7. Protocolos de sincronizacion usados en el manejo reproductivo de los hatos de carne
y de leche. A) Protocolo usado en bovinos de corte (excepto novillas) y bovinos de leche de
baja produccion (menos de 30 kg/leche/dia). B) Protocolo usado en bovinos de corte,
principalmente novillas. C) Protocolo usado en bovinos de leche de alta produccién (mas de

30 kg/leche/dia).
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Anexo 7. Evaluacion androldgica usada en el Departamento de Reproduccion Animal.

La evaluacién andrologica se realiza de la siguiente manera:

Inspeccion visual: se evalua la forma de los testiculos y la longitud del escroto, asi
como el color o la presencia de alguna lesion en piel escrotal. Se hace la medicion de la
circunferencia escrotal con una cinta métrica.

Palpacion: se palpa cada testiculo para evaluar la consistencia del mismo, en una escala
de 1 a 5, donde 1 es muy suave y 5 muy duro. Ademas, se debe palpar el epididimo y
el cordén espermatico asi como el pene y el prepucio. Se palpa también las glandulas
sexuales accesorias.

Ultrasonido: se evalUa el parénguima testicular y se clasifica la homogeneidad del
mismo de 0 a 2, donde 2 es muy heterogéneo y 0 muy homogéneo. Se evalla la
presencia de puntos hiperecoicos sugestivos de calcificacion en una escala de 0 a 2
siendo 2 con mucha presencia de calcificacion y O sin alteraciones. Se evalla por
Doppler, la vascularizacion del parénquima testicular y se clasifica de una escala de 0 a
4, siendo 4 la presencia de vasos muy grandes y numerosos y 0 de vasos pequefios y
poco numerosos. También se evalla el grado de vascularizacion del plexo
pampiniforme de 1 a 5, donde 5 es una vascularizacion del 80 al 100% de la totalidad
del plexo, 4 del 60 al 80%, 3 del 40 al 60 %, 2 del 20 al 40% y 1, de 1 a 20%. También
se evalla la forma y vascularizacion de las glandulas sexuales accesorias (prostata,
ampolla, y vesicula seminal).

Termografia: por medio de esta técnica se mide la temperatura superficial de la piel
escrotal y se compara con la temperatura corporal del animal, considerando también la

temperatura ambiental y el examen clinico del animal.



87

e Anélisis macroscopico y microscopico de semen: para la toma de la muestra se usa
electroeyaculacion. Inmediatamente, se analiza el color, turbidez y volumen del
eyaculado. Se evalGa la motilidad en masa, la motilidad microscépica y el vigor
espermatico. Luego se hace la evaluacion morfoldgica (% de defectos menores y
mayores, sondas fluorescentes, tincion de azul de toluidina) y de concentracion

espermatica (en cAmara de McAuer).
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Anexo 8. Principales casos clinicos observados durante la pasantia.

Sistema Clinica Médica de Equinos Clinica de Bovinos y Pequefios
Rumiantes
Piel y anexos Celulitis sobre escapula — Dermatitis atopica
Hemangiosarcoma en prepucio — Carcinoma de células
Absceso subsolar escamosas
Laminitis cronica — Estefanofilariasis cutanea
Celulitis en tarso — Dermatitis
digital/interdigital
— Flegmon interdigital
— Fisura horizontal de casco
— Pezuiia fisionada
— Tiloma
— Ulcera de suela
— Mastitis flegminosa
Musculo- Osteomielitis — Fractura hueso nasal
esquelético Claudicacion alta — Deformidad flexural

Anquilosis tarsofalangica
Dolor de espalda
Osteodistrofia fibrosa
Kissing spines

Fractura primera falange

— Fractura C1

— Fractura de radio

— Condrodistrofia de radio
— Absceso en escapula

— Lumpy jaw

— Luxacién coxofemoral

Respiratorio

Bronconeumonia
Obstruccion recurrente de las
vias aéreas

— Neumotdrax traumatico

Digestivo Colico estrangulativo: hernia en — Parasitosis del tracto
defecto mesentérico, vélvulo de gastrointestinal
colon ventral izquierdo — Obstruccion esofagica
Coélico espasmadico
Célico impactivo: colon
impactado

Urogenital Criptorquidismo — Vaginitis traumatica

Urolitiasis obstructiva

— Urolitiasis obstructiva

Hemolinféatico Intoxicacion con cobre — Sepsis
Sepsis
Nervioso Mieloencefalitis protozoérica — Tétano

equina
Herpesvirus equino 1

Oftalmoldgico

Ulcera corneal profunda
Ulcera corneal superficial
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