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RESUMEN
Se realiz6 una pasantia de nueve semanas en Clinic for Equine Health de la
Universidad de Utrecht en Los Paises Bajos. Se trabajo en el Departamento de Medicina
Interna y en el Departamento de Medicina Ambulatoria, el enfoque principal de la practica

fue clinica y medicina interna de equinos.

Durante la pasantia se evaluaron 173 pacientes equinos, de los cuales 83 fueron

casos de medicina interna y 90 de medicina ambulatoria.

Se adquirio destrezas y conocimientos en clinica y medicina interna de equinos,
especialmente en las técnicas de exploracion clinica y el uso de herramientas diagnosticas

como ultrasonografia, rayos X y endoscopia.

En cuanto a herramientas diagnosticas, el ultrasonido se utilizd en casos
relacionados con reproduccion y locomocién, las interpretaciones radioldgicas se utilizaron
para problemas del sistema musculo esquelético, y la endoscopia en problemas del sistema

respiratorio.

Se actualizaron conocimientos en el diagnéstico y manejo de enfermedades del
tracto gastrointestinal. En casos de colico relacionados a timpanismo el tratamiento
consistio en la aplicacién de parafina liquida via sonda nasogastrica y el uso de AINES

endovenosos.

Respecto a enfermedades neuroldgicas, como la enfermedad de motoneurona
equina, el tratamiento consistié en una dieta rica en vitamina E y suplementacion oral de la

misma.



ABSTRACT
A nine-week externship was accomplished at Clinic for Equine Health of Utrecht
University, Netherlands. The practice’s main focus was on equine internal medicine clinic,
and it took place on the Internal Medicine Department and Ambulatory Medicine

Department.

During the externship, 173 equine patients were evaluated, 83 of the patients were

internal medicine cases and 90 patients were ambulatory medicine cases.

Several skills and knowledge about equine internal medicine were acquired,
especially on clinical exploration techniques, and the use of diagnostic tools such as

ultrasonography, X rays, and endoscopy.

The ultrasound was used on cases related to reproduction and locomotion, radiology
images for musculoskeletal problems, and endoscopy for problems related to the respiratory

system.

Knowledge was acquired on diagnostics and therapeutics on gastrointestinal tract
diseases. In tympanic type colic disease, the treatment was based on application of liquid

paraffin via nasogastric tube and the use of IV NSAIDs.

Cases involving neurological diseases, such as equine motor neuron disease, the

treatment was a high vitamin E diet and oral supplements of vitamin E.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes
Los caballos (Equus ferus caballus) son mamiferos miembros de la familia Equidae,
orden Perissodactyla, son herbivoros de gran tamafio adaptados para correr, de gran fuerzay a

la vez de un semblante delicado (Hinchcliff et al., 2004).

Desde tiempos prehistoricos los caballos han acompafiado a los seres humanos en la
tierra. Tras su domesticacion, han sido utilizados como animales de trabajo, transporte y para

la guerra (Waring, 2003).

Manejar a los caballos no fue practico hasta que llegd la invencion de dispositivos para
controlar los caballos como los bocados y riendas (Parker, 2009). La aparicion de un arnés
eficiente hizo que los caballos remplazaran a los humanos y bueyes en trabajos pesados de

granja (Parker, 2009).

Hoy en dia, los caballos son utilizados mas que todo para el deporte, por ejemplo:
carreras, salto, adiestramiento, prueba completa, polo, rodeo o como caballos de placer
(Luxmoore, 2008 y O’Bryant, 2010). La carne de caballo ha sido consumida por los seres
humanos desde la era prehistorica, inclusive antes de su domesticacion, sin embargo hoy en
dia existe un bajo consumo por parte del ser humano (Windle, 2013). En muchas partes del
mundo los caballos siguen siendo una herramienta esencial para el trabajo de campo y el
transporte, inclusive la mayoria de ejércitos aun cuentan con una division de caballeria (Olsen,

2003).



La medicina veterinaria en equinos justamente inicia con la propia domesticacion de
los mismos, ya que sufren cambios que estan lejos de su naturaleza, por ejemplo, la
estabulacion, la alimentacion y someterlo a cargas de trabajo o de deporte, conllevando a la

aparicion de patologias (Mc Cabe, 2007).

En la actualidad un abordaje integral es esencial para la elucidacion de los mecanismos
por los cuales un caballo trabaja, compite o se desempefia en las distintas actividades que la

sociedad contemporanea le exige (Hodgson et al., 2004).

Entender como todos los procesos biolégicos funcionan y se relacionan entre ellos, es
elemental si se espera tener un caballo entrenado y manejado de manera efectiva durante su
vida de trabajo o de competicion. Este entendimiento es ademas un pivote a la aplicacion
clinica de la fisiologia basica y los principios de la patologia, y es por ende necesario para
asegurar un diagndstico satisfactorio y un manejo de las enfermedades en los caballos (Reed et

al., 2004).

La practica de la medicina en equinos es un campo en constante cambio. Al crecer la
investigacion y la experiencia clinica, nuevos cambios en el diagndstico, tratamiento y manejo

médico de las enfermedades deben adoptarse (Rose et al., 2000).

1.2. Justificacién

En la actualidad, la medicina equina tiene un auge en nuestro pais, esto debido a que
cada vez hay maés caballos en Costa Rica y mas propietarios que se preocupan y concientizan
de las necesidades de salud y bienestar que tiene los equinos. Segun el censo de equinos

realizado en el 2010, se estima que hay alrededor de 123.000 caballos en el pais, esto incluye



desde caballos para trabajo en finca hasta caballos deportivos (Instituto Nacional de Censos,

2010).

Los deportes ecuestres en han tenido un alto desarrollo y desempefio, no solo dentro
del pais, sino también en competencias internacionales (Sancho, 2013). Deportes como salto,
adiestramiento, prueba completa, endurance, polo y rodeo destacan entre los que se practican
en el pais (Comité Olimpico Nacional de Costa Rica, 2009). Al ser estos caballos de alto
rendimiento, hay una demanda en la formacién de profesionales especializados en las distintas

areas de la salud equina.

A pesar de que ya existe en el pais un gremio de médicos veterinarios practicantes en
caballos, es necesaria la familiarizaciébn con herramientas diagnésticas y terapéuticas
diferentes y mas modernas, de las que existen en el pais. Estas herramientas permiten al
clinico brindar un mejor servicio, con la finalidad de llegar a un diagndstico mas certero y una

mejor resolucion de patologias (Sellon et al., 2014).

Existen herramientas diagndsticas y terapedticas, que a pesar de que algunas ya existen
en nuestro pais, deberian explotarse mas, por ejemplo, la radiologia digital, ultrasonografia,
resonancia magnética, tomografia axial computarizada, endoscopia, tratamiento con plasma
rico en plaqueta, células madre, proteinas antagonistas de los receptores de interleucina 1

(IRAP) y un sinfin de técnicas terapéuticas y quirargicas novedosas (Ross et al., 2011).

Las medidas profilacticas en los caballos, como parte de una buena aplicacion de la
salud del hato, son esenciales para el buen desarrollo de cualquier individuo (Houghton Brown
et al., 2010). Revisar las medidas sanitarias que se aplican en los establos y caballerizas del

pais, esto es un deber del médico veterinarios (Van der Kolk et al., 2013). Cualquier medida



de prevencion tiene como fin garantizar un optimo estado de la salud de los caballos, estas
incluyen desde protocolos de desparasitacion y vacunacion hasta el manejo de la cama de las
cuadras, la alimentacién y nutricion, y los programas de entrenamiento de cada caballo (Mills
et al., 2005). Es por esto la importancia de realizar visitas a campo Yy visitar los centros
ecuestres, establos, caballerizas, fincas, y deméas establecimientos de explotacion equina

(Robinson et al., 2009).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
e Mejorar las destrezas en clinica y medicina interna de equinos, adquiridas durante la
carrera de medicina veterinaria, mediante la realizacion de una pasantia en University

Clinic for Equine Health de la Universidad de Utrecht en los Paises Bajos.

1.3.2. Objetivos especificos
e Participar en la atencién, monitoreo y tratamiento de los pacientes equinos que sean

atendidos en University Clinic for Equine Health de la Universidad de Utrecht.

e Conocer las técnicas de exploracion clinica de equinos, tanto en la clinica como en

campo en University Clinic for Equine Health de la Universidad de Utrecht.

e Ampliar el conocimiento en cuanto al uso de distintas técnicas y herramientas
diagndsticas aplicadas en University Clinic for Equine Health de la Universidad de

Utrecht.



2. METODOLOGIA

2.1. Materiales y métodos

Consistio en una pasantia de nueve semanas que se realiz6 en University Clinic for
Equine Health de la Universidad de Utrecht en Holanda. Durante la pasantia se realizé una
semana introductoria a la clinica de equinos, y posteriormente se trabajo cuatro semanas en el
Departamento de Medicina Interna y cuatro semanas en el Departamento de Medicina

Ambulatoria.

La semana introductoria consistio en un recorrido por la clinica de caballos, ademas de

clases teorico-practicas de medicina interna, reproduccion, neonatologia, cirugia, y anestesia.

2.1.1. Area de trabajo

La Clinica de Caballos de la Universidad de Utrecht estaba dividida en cuatro grandes
departamentos: Medicina Interna, Medicina Ambulatoria, Reproduccion, y Cirugia. Ademas,
cuenta con un equipo de especialistas en radiologia y anestesiologia. La clinica contaba con
mas de 200 cuadras, divididas entre cada uno de los departamentos; también disponia con un
area de aislamiento con 10 cuadras para pacientes con enfermedades infecciosas. La clinica
contaba con tres quiréfanos, un quiréfano para procedimiento con el caballo de pie, un
quiréfano para procedimientos denominados sucios y un quir6fano para procedimientos que
exigen una asepsia mayor. Habia una sala de induccién comun entre los quir6fanos y dos salas
de recuperacion; ademas, cada quirdéfano contaba con una galeria para poder ver los

procedimientos a distancia.

La clinica contaba con cuatro salas de examinacion con tres areas de trabajo cada una,

las cuales eran utilizadas por el Departamento de Medicina Interna y el Departamento de



Cirugia, incluia una sala de endoscopia, una sala de ecografia, una sala de rayos X, y una sala

de tomografia axial computarizada.

La clinica contaba con una farmacia propia para cada departamento, un laboratorio de
hematologia y uno de parasitologia los cuales era operado por los estudiantes, seis cuadras
para casos de colico, una unidad de cuidados intensivos con ocho cuadras, una sala para
exadmenes de locomocion, un picadero techado de 20 x 60 metros y otro abierto del mismo

tamafo, ademas habia alrededor de 30 hectareas de campo destinados a potreros.

El Departamento de Reproduccion contaba con una sala con cuatro mangas para
caballos grandes, una sala con dos mangas para ponys, una sala para servicio de garafiones, y

un laboratorio de reproduccion.

El departamento de medicina ambulatoria contaba con tres ambulancias, el maximo de
estudiantes permitidos por ambulancia era de tres personas. Cada ambulancia estaba equipada
con todo tipo de medicamentos para equinos, un equipo eléctrico odontoldgico para caballos,
un ultrasonido portétil, una refrigeradora, y todos los suplementos médicos necesarios para

hacer visitas a campo.

2.1.2. Abordaje de casos

Se trabajo en conjunto con el personal de la clinica, con médicos veterinarios,
asistentes, estudiantes e internos, se estuvo presente en los casos del Departamento de
Medicina Interna durante las consultas, las discusiones de casos y en forma activa en el
monitoreo y aplicacion de tratamiento de los pacientes. Ademas hubo participacion durante las
visitas a campo para examinar pacientes en sus lugares de domicilio con el Departamento de

Medicina Ambulatoria.



En el Departamento de Medicina Interna se trabajaba bajo un sistema de citas, por lo
que con antelacion se conocia los casos que iban a ser evaluados y la historia del paciente. Las
primeras citas iniciaban a las 9:00 a.m. Al ingresar el paciente a la clinica, dos estudiantes
tomaban una historia detallada y realizaban un inspeccion rapida del paciente; posteriormente
se buscabar al medico veterinario encargado del caso y despues de una breve resefia se
realizaba una consulta junto a los dos estudiantes. Los estudiantes eran encargados de realizar
los tratamientos pertinentes al caso, de ser necesario los doctores se encargaban de coordinar
las citas con el Departamento de Radiologia. Cada dia a las 7:30 a.m., los estudiantes debian
tomar los parametros vitales de cada paciente internado en el Departamento de Medicina
Interna. Posteriormente, a las 8:00 a.m., se realizaba una ronda con los doctores donde se
discutian los detalles de cada caso. Semanalmente los estudiantes se dividian en grupos de dos
0 tres personas, para distribuir los casos. Cada grupo era responsable de sus pacientes, debian
ser monitoreados, realizar pruebas diagnésticas con los doctores, dar los tratamientos
correspondientes, y mantener actualizado el expediente electronico de cada paciente. Los
doctores eran los encargados de mantener al propietario al tanto del estado y evolucion de

cada paciente.

En el Departamento de Medicina Ambulatoria también se trabajaba con citas. Las
mismas iniciaban a partir de las 8:00 a.m. Habia tres médicos veterinarios en este
departamento, cada una se encargaba de una ambulancia y se dividian los casos entre ellas, asi
mismo los estudiantes se dividian los casos e iban a hacer visitas a campo. Los estudiantes
participaban activamente en la revision de los pacientes, asi como la aplicacion de pruebas

diagndsticas y tratamientos. Las doctoras se encargaban de llenar el expediente electronico de



cada paciente. Durante los viajes en carretera se hacia discusion de casos o de temas

relacionados a clinica equina.

En ambos departamentos habia casos de emergencias los cuales se trataban con
prioridad y rapidez para dar una atencion eficaz a cada paciente. Ambos departamentos tenian
guardias de noche y guardias en dias feriados por lo que la atencion era las 24 horas al dia,

todos los dias del afo.

2.1.3. Animales de estudio
Se trabajo con 83 pacientes equinos que ingresaron a University Clinic for Equine
Health de la Universidad de Utrecht durante el periodo establecido de la pasantia. También se

trabaj6 con 90 pacientes equinos en las visitas a campo.

2.1.4. Horario de trabajo
El horario de trabajo fue de lunes a sabado de 7:30 a.m. a 4:30 p.m., en algunas

ocasiones se trabajo fuera del horario establecido.

2.1.5. Presentacion y analisis de resultados

Se mantuvo al dia una bitacora con la informacidn recolectada de los casos en los que
se participd, incluyendo datos e historia del paciente, motivo de consulta, pruebas colaterales,
diagnostico, y procedimientos realizados. Ademas, se documentd con especial detalle dos

casos de especial interés durante la pasantia.



2.2. Cronograma
La pasantia en University Clinic for Equine Health de la Universidad de Utrecht en
Holanda, se realizd desde el 11 de mayo al 11 de julio del 2015. En el cuadro 1 se detalla las

actividades realizadas durante la pasantia.

Cuadro 1. Cronograma de actividades realizado durante la pasantia.

Fecha Actividad
11 de mayo al 16 de mayo del 2015 Induccidn al internado en especies equinas.
18 de mayo al 13 de junio del 2015 Rotacion en el departamento de Medicina

Interna en equinos.

15 de junio al 11 de julio del 2015 Rotacion en el departamento de Medicina

Ambulatoria en equinos.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Casuistica en University Clinic for Equine Health de la Universidad de Utrecht
Durante la pasantia todos los casos que se evaluaron fueron pacientes equinos. El total

de pacientes atendidos durante la pasantia fue de 173, de los cuales, 48% fueron atendidos

dentro del Departamento de Medicina Interna y 52% en el Departamento de Medicina

Ambulatoria (Figura 1).

Medicina interna
®m Medicina ambulatoria

Figura 1. Distribucion de pacientes equinos atendidos en el Departamento de Medicina
Interna y el Departamento de Medicina Ambulatoria, n= 173 pacientes.

La distribucién de los 173 casos atendidos durante toda la pasantia segun el sistema
organico afectado, es la siguiente: 35,3% pertenece a casos de medicina preventiva, 19,1%
sistema gastrointestinal, 9,8% sistema locomotor, 9,8% sistema respiratorio, 6,9% sistema
neurolégico, 5,2% casos de neonatologia, 5,2% sistema reproductor, 2,9% sistema cardiaco,
1,2% sistema endocrino, 1,2% sistema linfatico, 1,2% casos de oftalmologia, 1,2% casos de

oncologia y 1,2% enfermedades sistémicas (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion del total de los casos de acuerdo al sistema orgénico afectado en
pacientes equinos, n= 173 casos.

En el Departamento de Medicina Interna se evaluaron 30 casos de sistema
gastrointestinal, ademas 14 casos de sistema respiratorio, 13 casos de sistema neurolégico,
nueve casos de neonatologia, ocho casos de sistema locomotor, cinco casos de sistema
cardiaco, dos casos de enfermedad sistémica, y en casos de afeccion de sistema linfatico,

endocrino y casos de oftalmologia se evalud un caso en cada uno (Figura 3).

En el Departamento de Medicina Ambulatoria se evaluaron 61 casos de medicina
preventiva, diez casos de sistema locomotor, nueve casos de sistema reproductor, sistema
respiratorio y gastrointestinal tres casos de cada uno, dos casos de oncologia, para sistema

linfatico, endocrino y casos de oftalmologia se vio un caso en cada uno (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de casos de acuerdo al sistema organico afectado en pacientes equinos
de los Departamentos de Medicina Interna (n= 83 casos) y Medicina Ambulatoria (n=90

€asos).

3.2. Medicina Preventiva

Los casos de medicina preventiva (Figura 4), representan un alto porcentaje del total de
los casos, estos se realizaban en el Departamento de Medicina Ambulatoria. La vacunacion se
realizd en 27 casos, se realiz6 20 visitas odontoldgicas, en diez casos se realizd
desparasitacion de los pacientes, en dos ocasiones se realizd un examen precompra y en otras

dos ocasiones se colocé un microchip como método de identificacion de caballos.
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Figura 4. Distribucién de casos correspondientes a medicina preventiva vistos en el

Departamento de Medicina Ambulatoria, n= 61 casos.

El mayor nimero de casos atendidos durante la pasantia fueron de medicina
preventiva, estos casos se veian Unicamente dentro del Departamento de Medicina
Ambulatoria. Los casos de vacunacion predominaron, en todos los casos la vacunacion era
contra tétano e influenza; en Holanda también se vacuna normalmente contra rinoneumonitis,

enfermedad del Nilo y paperas equina (Departement Gezondheidzorg Paard- UKP, 2013).

Los casos de profilaxis dental le seguian en nimero a la vacunacion, estos consistia
basicamente en limado de muelas y correcciones odontolégicas menores como extracciones

dentales.

Si al realizar un procedimiento dental el paciente era lo suficientemente docil no se
sedaba, de lo contrario se sedaban por via endovenosa con una combinacién de Domosedan®
(detomidina al 1,0%) y Dolorex® (butorfanol al 1,0%), para ambos farmacos se utilizaba una

dosis de 0,01 mg/100 kg de peso vivo (Departement Gezondheidzorg Paard- UKP, 2013).
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La detomidina es un sedante derivado imidazolico de efectos similares a la xilacing;
posee una accion selectiva sobre los receptores alfa dos adrenérgicos, estos farmacos son
utilizados comunmente como forma de restriccion quimica en equinos. El butorfanol es un
potente analgésico agonista-antagonista opioide dual, posee baja actividad intrinseca frente a
los receptores del tipo opioide-u y es un agonista en los receptores opioides-k. Sus
interacciones con estos receptores en el sistema nervioso central son los responsables de la
mayoria de sus efectos farmacologicos, incluyendo la analgesia. En conjunto estos farmacos
causan sinergia entre ellos causando una sedacion mas profunda y con un efecto analgésico

importante (Departement Gezondheidzorg Paard- UKP, 2013).

Antes de sedar a cualquier paciente, se auscultaba el corazon para descartar problemas
cardiacos que pudieran acentuarse debido a las propiedades de la detomidina y el butorfanol.
Ambos farmacos son depresores del sistema cardiaco, disminuyen la frecuencia cardiaca,
incrementan la incidencia de bloqueos atrio-ventriculares y disminuyen el gasto cardiaco
(Nyman et al., 2009). Segin MSD (2001), la casa comercial de Dolorex®, la combinacion de
ambos farmacos no debe ser utilizada en caballos con disritmias cardiacas o bradicardias

preexistentes.

En los casos de desparasitacion siempre se hacia contra un examen coprolégico previo
a la aplicacion de cualquier desparasitante. Dicho examen era realizado por los estudiantes en
el laboratorio de parasitologia de la clinica de equinos. El limite para desparasitar variaba
entre los 200 hpg a los 300 hpg, esto dependia de la edad del paciente, cuando fue la ultima
desparasitacion del animal y si presentaba sintomas relacionados a parasitosis. Para los

conteos fecales se utilizaba el método de McMaster, este es un andlisis cuantitativo que
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permite contar los huevos de parasitos del género Strongylus y Ascaris en las heces de los
equinos, se basa en el principio de flotacion o suspension de huevos (Reinemeyer y Nielsen,
2012). Los nematodos mas comunmente vistos en los conteos fecales fueron huevos
pertenecientes al género Strongylus, también en algunos casos de potros se observaron huevos
de Parascaris equorum, pertenecientes al género Ascaris. Dependiendo del tipo de huevo
encontrado en la muestra fecal, asi se elegia el desparasitante a utilizar, con esto se evitaba

propiciar la resistencia a los antiparasitarios.

Los exadmenes precompra en conjunto con la aplicacion del microchip para la
identificacion de animales representaban la minoria de casos de medicina preventiva. Los
examenes precompra se hacian de rutina cuando un posible comprador queria adquirir un
caballo, este normalmente incluia un examen fisico en el que se evaluaba minuciosamente el
sistema locomotor. Si el cliente lo deseaba, se realizaba ademéas radiografias de las
articulaciones de las extremidades, ultrasonido de tendones de la extremidades, ultrasonido de

la espalda y endoscopia para descartar problemas de la laringe.

Segun la Corporacién del Ganado, Carne y Huevos del Reino de Los Paises Bajos
(2013) la aplicaciéon de un microchip en todos los caballos es exigido por ley, todo caballo
debia contar con un pasaporte valido y un microchip como método de identificacién. El
microchip se colocaba de rutina en la parte media del cuello izquierdo, se introducia en la

musculatura lateral al ligamento de la nuca.

3.3. Casos clinicos por sistema organico
Las afecciones a nivel de sistema gastrointestinal fueron el segundo motivo de consulta

mas comun en toda la pasantia. Los problemas a nivel gastrointestinal se presentaron en su
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mayoria en forma de colico, la mayoria de casos fueron de resolucion medica. Todos los
colicos que ingresaban a la clinica de caballos eran primero evaluados por el Departamento de
Medicina Interna, si se determinaba que el cdlico era quirurgico este se referia al
Departamento de Cirugia y Locomocion. En el Departamento de Medicina Ambulatoria
también se veian casos de colico y se trataban en campo, si se determinaba que era un caso de
colico quirdrgico también se referia al Departamento de Cirugia y Locomocion de la Clinica
de Caballos de la UU. Ademas de casos de cdlico, se vieron casos de diarreas en potro de
distintas etiologias, como infecciones por Clostridium difficile, Escherichia coli, y por
dishiosis causadas por el uso de antibidticos. Otras afecciones incluyen enteritis, colitis y

obstrucciones esofagicas.

En tercer lugar, se encuentra las afecciones del sistema locomotor y respiratorio. Las
afecciones locomotoras incluian basicamente claudicaciones, y problemas de espalda y cuello,
que incluian artritis, artrosis, defectos en tendones de extremidades y ligamentos de la espalda,

laminitis y “kissing spines”.

Los problemas del sistema respiratorio en su mayoria eran casos de caballos que
sufrian de papera equina, estos se mantenian en el area de aislamiento. También se atendieron
casos de obstruccion recurrente de vias aéreas, enfermedad inflamatoria de las vias aéreas,

neumonia, neumomediastino, hematoma etmoidal y hemiplejia laringea.

En cuarto lugar estan los problemas del sistema nervioso, todos los casos se vieron en
el Departamento de Medicina Interna. Se evaluaron casos de mal de cuerda o “stringhalt”,
discoespondilosis, Sindrome de Wobbler, enfermedad de motoneurona equina, paralisis facial,

y disautonomia equina o “grass sickness”.
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Los casos de neonatologia representaba el quinto lugar, estos casos eran exclusivos del
Departamento de Medicina Interna el cual contaba con una Brigada de Atencidn a Potros en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Se atendieron casos de partos eutdcicos, partos distécicos,
cesareas, potros prematuros, y en mayor caso, potros huérfanos, para los cuales habia un

protocolo para juntarlo con una yegua nodriza.

En sexto puesto se encuentran los casos relacionados al sistema reproductor, estos se
vieron con el Departamento de Medicina Ambulatoria, a pesar de que la Clinica de Caballos
contaba con un Departamento de Reproduccion este no atendia casos en campo, por lo que
eran vistos por el Departamento de Medicina Ambulatoria. Los casos consistieron en control
de ovulacion e inseminacion de yeguas, control durante la gestacion y tratamiento de

endometritis.

Las enfermedades del sistema cardiaco representan el séptimo lugar, se vieron casos de

soplos fisiologicos, bloqueos atrio-ventriculares fisioldgicos, endocarditis y fibrilacion atrial.

Los sistemas linfatico y endocrino, casos oftalmoldgicos, oncoldgicos, y enfermedades
sistémicas fueron representados en muy baja proporcion. Para el sistema linfatico, se vieron
casos de linfangitis; en los casos oftalmoldgicos se hizo correccion de entropién en ambos
parpados de dos potros, estos fueron evaluados un caso de cada sistema en cada departamento.
En enfermedades endocrinas se tratd un caso de sindrome metabolico equino en el
Departamento de Medicina Interna, y en el Departamento de Medicina Ambulatoria se evaluo

un caso de disfuncién de la pars intermedia de la pituitaria en un paciente.

En la ambulancia se atendieron dos casos de enfermedades tumorales, ambos eran

carcinomas de células escamosas en el pene. En medicina interna se vieron dos casos de
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enfermedad sistémica, una peritonitis quimica en un caballo criptorquideo abdominal que se
habia operado por laparoscopia, y un caso de un caballo infectado con herpesvirus equino tipo

uno.

3.1. Reporte de caso clinico 1: impaccion de colon

3.1.1. Recepcion del caso

“Undercover” un caballo castrado de 13 afos de edad, raza KWPN, color alazan,
utilizado para adiestramiento de alto nivel, se visité como un caso de emergencia de colico en
la ambulancia de medicina ambulatoria. El caballo se encontraba en una escuela de equitacion
cerca de la Universidad de Utrecht. Desde una hora antes de atender el caso, el animal

presentaba dolor abdominal agudo y de mediana intensidad.

El paciente mostraba comportamiento tipico de dolor abdominal, rascaba el piso, se
mira el abdomen, movia el cuello de lado a lado, rodaba dentro de la cuadra y sudaba. No
habia heces en la cuadra del paciente, se mostraba inapetente y tenia heridas leves en la cara,

cruz y cadera signo de que estuvo rodando dentro de la cuadra.

El animal no presentd historial previo de ninguna enfermedad reciente; segun el
pasaporte, las vacunas estaban al dia y la desparasitacion también, hace un afio y medio fue su

ultima revision odontoldgica.

Durante la examinacion fisica (Cuadro 2) los hallazgos mas relevantes fueron que
Undercover tenia una condicion corporal seis de nueve segun el sistema de condicién corporal
de Henneke (ver Anexo 3) por lo que se considera una condicion carnosa moderada (Brady,

2014).
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Ademas el paciente se mostraba letargico, con taquicardia y la frecuencia respiratoria
estaba aumentada, sin embargo el patron respiratorio era costoabdominal. Durante el examen

fisico también se reviso la condicion de los dientes y no habia indicios de odontofitos, lesiones

en la mucosa oral o lengua.

Cuadro 2. Resultados obtenidos durante el examen fisico de Undercover y valores de
referencia segun Kuiper & von Nieuwstadt (2008).

Parametro

Valor obtenido

Valores de referencia

Peso

600 kg aproximadamente

Condicion corporal

6de9

4-6 de 9 (Sistema de Henneke)

Estado mental

Letargico

Alerta

Frecuencia cardiaca

54 latidos/min

28-40 latidos/min

Pulso

54 pulsaciones/min

28-40 pulsaciones/min

Intensidad, tempo y ritmo

Fuerte, regular e igual

Frecuencia respiratoria

28 respiraciones/min

8-15 respiraciones/min

Patrén respiratorio

Costoabdominal

Costoabdominal

Temperatura

37,7°C

37,5-38,2°C

Membranas mucosas orales

Rosadas y hiumedas

Rosadas y hiumedas

Membrana conjuntiva ocular | Rosada Rosada
Llenado capilar <ls <2s
Turgor cutaneo <ls <3s

Linfonodos

Sin aumento de tamafio ni

dolorosos al palpar.

Temperatura extremidades y

orejas

Igual al resto del cuerpo
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3.1.2. Abordaje del caso

Se procedio a colocarle una sonda nasogastrica suave al paciente para verificar si habia
reflujo de contenido estomacal. Al introducir la sonda no hubo reflujo, se introdujo dos litro de
agua tibia para crear un efecto sifon y ver si salia algun tipo de contenido. Se recuperaron los
dos litros de agua sin ningun tipo de contenido. La sonda nasogastrica se cerrd con un tapon,

se fijo al gamarrdn y se prosiguio a realizar el examen objetivo particular de sistema digestivo.

Dentro del examen objetivo particular de sistema digestivo se encontr6 que al palpar la
pared abdominal el caballo mostraba dolor e incomodidad, al auscultar todo el abdomen se
podia escuchar borborigmo disminuido especialmente en los cuadrantes correspondientes al

colon izquierdo, al percutir y auscultar el abdomen no se escuchd sonidos anormales.

Se prosiguid a realizar una palpacion rectal. Para esto, 15 minutos antes, se aplicd una
dosis de Buscopan® (butilescopolamina al 2,0%). La butilescopolamina es un
antiespasmadico abdominal derivado de la escopolamina que se utiliza para tratar el dolor y
las molestias causadas por colicos abdominales u otras actividades espasmddicas del sistema

digestivo.

En la Clinica Equina de la Universidad de Utrecht utilizaban el Buscopan® previo a
realizar una palpacion rectal, esto con el fin de que la musculatura del tracto gastrointestinal
estuviera relajada y permitiera una palpacién mas segura y facil de realizar. La dosis utilizada

de Buscopan® fue de 0,3 mg/kg IV (Departement Gezondheidzorg Paard- UKP, 2013).

Durante la palpacion se pudo sentir que en el lado izquierdo del abdomen, el colon

estaba distendido y con contenido pastoso en la zona de la flexura pélvica. Con los hallazgos
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recolectados se determind que el colico se trataba de una impaccion a nivel de la flexura

pélvica en colon ascendente (White et al., 2009).

Una impaccion es una acumulacion de material en el tracto gastrointestinal, que causa
una obstruccion y evita el paso del contenido del tracto (Reed, 2004). Las impacciones en la
flexura pélvica del colon son comunes debido a que hay una reduccion en el didmetro del
lumen entre el colon ventral izquierdo y la flexura pélvica por lo que puede quedar atrapado

contenido intestinal (Reed, 2004).

El nivel de dolor mostrado por un caballo en casos de impaccién de flexura pélvica
varia dependiendo de la severidad de la impaccion y de la tolerancia individual del caballo.
Algunos caballos muestran signos clinicos leves relacionados al dolor como letargia, otros
pueden rodar, patearse el abdomen y presentar taquicardia. A pesar de que la produccion de
heces normalmente decrece, en algunos casos aun pueden pasar pequefias cantidades de la

misma (Reed, 2004).

3.1.3. Manejo del caso

Como parte de tratamiento, se le aplicé Cronyxin® (flunixin meglumine al 5,0%) a una
dosis de 1,1 mg/kg IV (Departement Gezondheidzorg Paard- UKP, 2013). El flunixin
meglumine es un AINES, con propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas, esta
indicado para reducir la inflamacion, el dolor y la fiebre asociados con desérdenes musculo-
esqueléticos como tendinitis, miositis, artritis y claudicaciones, y para disminuir del dolor

visceral asociado con colicos (Departement Gezondheidzorg Paard- UKP, 2013).

Posterior a esto, se le dio por via sonda nasogastrico tres litros de aceite de parafina

diluidos en tres litros de agua tibia. Segun White et al. (2009), los laxantes son utilizados en
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colicos por impaccion para incrementar el contenido de agua dentro del sistema digestivo y
para suavizar el contenido dentro del mismo. La parafina liquida es un tipo de laxante de uso
comun en casos de cdlico, la dosis recomendada es de 500- 1000 ml/100 kg de peso vivo por
via nasogastrica y se puede aplicar una o dos veces al dia segun sea el caso (Departement

Gezondheidzorg Paard- UKP, 2013).

Al cabo de una hora, el caballo mejoraba animicamente, habia dejado de sudar y de
mostrar comportamiento de c6lico; la frecuencia cardiaca disminuy6 a 34 latidos por minuto, y
el caballo habia recobrado el apetito. Se le aconsej6 al propietario darle agua ad libitum, ayuno
por dos horas, y que luego le diera heno Unicamente. Ademas que redujera la ingesta de
concentrado a la mitad y lo fuera subiendo gradualmente durante una semana hasta llegar a la
racion completa. Se recomendo realizar un examen coprolégico, una prueba de arena en heces
y una revision odontolégica completa. Nos comunicamos con el propietario a la mafiana
siguiente y el tratamiento utilizado habia tenido un buen resultado, ya que el caballo se

recupero y se encontraba bien, tenia buen apetito y habia defecado.

Segun Reed (2005) el diagnostico estd basado en los hallazgos clinicos y de la
palpacion rectal, durante la cual se puede sentir una masa en el lado izquierdo del abdomen. El
tratamiento inicial estd basado en la administracién oral de agua y aceite mineral via sonda
nasogastrica, esto incrementa el contenido de fluido en el tracto gastrointestinal y suaviza el
material impactado, incluyendo, la administracion de AINES endovenosos como flunixin
meglumine o metamizol. Si el tratamiento inicial no responde, se puede aplicar fluidoterapia
IV para tener mas liquido disponible en el organismo para que circule hasta el tracto

gastrointestinal. Si el paciente no responde al tratamiento medico puede que requiera cirugia.
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Las razones para referir el paciente a cirugia son niveles altos de dolor, posibilidad de

otras lesiones en el tracto, la no resolucién de célico con el tratamiento médico o el

diganostico de colicos que tiene como tratamiento un procedimiento quirdrgico.

3.2. Reporte de caso clinico 2: enfermedad de motoneurona equina.

3.2.1. Recepcion del caso

“Cilagontia” una yegua de siete afios de edad, raza KWPN, color castafio, utilizada

para recreacion. Ingreso al Departamento de Medicina Interna de la Clinica de Caballos de la

Universidad de Utrecht por motivo de pérdida de masa muscular y pérdida de peso en un

periodo de dos semanas.

Los propietarios también reportaron debilidad progresiva,

intolerancia al ejercicio, fasciculaciones musculares, periodos prolongados de recumbencia y

sudoracion excesiva. La yegua vivia estabulada, rara vez salia a pastar y era alimentada

Unicamente de heno. Segun el pasaporte de Cilagontia las vacunas estaban al dia y la

desparasitacion también. Se prosiguio a realizar un examen objetivo general del paciente, los

resultados se pueden observar en el cuadro 3.

Cuadro 3. Resultados obtenidos durante el examen fisico de Cilagontia y valores de
referencia segin Kuiper & von Nieuwstadt (2008).

Parametro Valor obtenido Valores de referencia
Peso 492 kg -
Condicion corporal 3de9 4-6 de 9 (Sistema de Henneke)
Estado mental Alerta Alerta

Frecuencia cardiaca

40 latidos/min

28-40 latidos/min

Pulso

40 pulsaciones/min

28-40 pulsaciones/min

Intensidad, tempo y ritmo

Fuerte, regular e igual

Frecuencia respiratoria

20 respiraciones/min

8-15 respiraciones/min
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Patrdn respiratorio Costoabdominal Costoabdominal
Temperatura 37,8°C 37,5- 38,2°C
Membranas mucosas orales | Rosadas y hUumedas Rosadas y humedas
Membrana conjuntiva ocular | Rosada Rosada
Llenado capilar <ls <2s
Turgor cutaneo <ls <3s
Linfonodos Sin aumento de tamafio ni | -

dolorosos al palpar.
Temperatura extremidades y | Igual al resto del cuerpo -
orejas

Dentro de los hallazgos méas importantes durante el examen fisico, encontramos una
condicion corporal baja con un puntaje de tres de nueve segun el sistema de Henneke de
condicidn corporal (ver Anexo 3), por lo que se considera un animal delgado (Brady, 2014).
Ademaés durante la examinacion fisica, la yegua presentaba tremores musculares en la zona del
hombro, el cuello y los gliteos, ademéas presentaba atrofia de la musculatura escapular,

toracolumbar y gluteal.

3.2.2. Abordaje del caso

Se procedié a tomar una muestra de sangre de la vena yugular para realizar un
hemograma, para medir los niveles de creatin-quinasa (CK) y aspartato aminotransferasa
(AST) en suero, esto con el fin de evaluar la funcion muscular. En el caso del hemograma los
resultados fueron normales, en el cuadro 4 se pueden observar los resultados de laboratorio de

las enzimas musculares.
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Cuadro 4. Resultados de laboratorio para enzimas musculares de Cilagontia y valores de
referencia segin Departement Gezondheidzorg Paard- UKP (2013).

Enzima muscular Resultado Valor de Referencia
CK 114 UI/L > 280 UI/L
AST 702 UI/L 224-492 UI/L

Si hay dafio en células musculares, algunas enzimas liberadas pueden pasar al torrente
sanguineo y pueden ser cuantificadas. Las enzimas mas importantes del tejido muscular son

CKy AST (Coumbe, 2012).

Concentraciones altas de CK se pueden encontrar en tejido muscular, masculo cardiaco
y tejido cerebral, a pesar de no ser una enzima especifica de tejido muscular puede ser
indicativa de dafio en el mismo. Esto ya que la CK cerebral no pasa la barrera
hematoencefalica por lo que no llega al torrente sanguineo, y si el animal no presenta
sintomatologia relacionada a problemas cardiacos la elevacion puede estar vinculada a un

problema de musculo esquelético (Coumbe, 2012).

La AST se encuentra en tejido muscular esquelético, masculo cardiaco y hepético, no
es una enzima especifica de tejido muscular esquelético, pero si se descarta problemas en
corazon e higado las elevaciones de dicha enzima puede relacionarse a un problema en

musculo esquelético (Coumbe, 2012).

En el caso de Cilagontia, la CK se encuentra dentro de los valores normales y la AST

se encuentra por encima del rango normal (Cuadro 4).

Seguido al analisis sanguineo se realizd un examen objetivo particular del sistema

nervioso (Cuadro 5).



Cuadro 5. Resultados del examen neuroldgico realizado a Cilagontia.

Evaluacion de la conducta y el estado mental

Dentro de la cuadra la yegua se mostrd alerta, puso atencion sobre las personas que
ingresaban a la misma. La yegua estaba comiendo heno, estaba apoyada sobre tres
miembros, cambiaba constantemente el peso entre los miembros posteriores. La yegua
mostraba fasciculaciones musculares constantes en los musculos triceps, en la musculatura
general del cuello, los muasculos gluteales y biceps.

Evaluacién de la cabeza

Reflejo de amenaza

Presente

Evaluacion y reflejo pupilar

Ambas pupilas tenian un tamafio normal y eran
simétricas. Reflejo pupilar y consensual presente.

Posicion 'y movimiento del globo
ocular

Posicion central del globo ocular, ausencia de
estrabismo 0 movimientos normales.

Nistagmo

Ausente

Evaluacion y reflejo palpebral

Parpados en posicion normal, reflejo presente.

Expresion facial

La cara es simétrica y sus componentes se
encuentran en posicion normal. Hay movimiento de
las orejas, parpadeo normal, movimiento del hocico
y movimiento de la cabeza normales.

Masticacién y tono mandibular

Bueno tono mandibular, el caballo mastica de forma
normal una zanahoria.

Mdsculos de la lengua

No hay atrofia muscular, buen tono y fuerza en la
lengua.

Evaluacién de deglucién

El caballo deglute con normalidad una zanahoria.

Sudoracién excesiva

No hay indicios de sudoracion.

Evaluacién del

cuello, la espalda y miembros

Reflejo cervicofacial

Presente.

Reflejo panicular

Presente.

Digitopuncion cervical

No hay sefial de dolor.

Digitopuncion toracolumbar

No hay sefial de dolor.

Movilidad de la columna

Al deslizar un objeto de punta roma desde la regién
lumbar hasta los gluteos el caballo muestra buena
movilidad de la columna y muestra cifosis ante el
estimulo. También asi lo hace al pasar el objeto de
punta roma por la zona abdominal media.

Tono de la cola

Buen tono

Reflejo perineal

Presente

Tono anal

Buen tono
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Reflejos espinales

N/A- Unicamente en animales en recumbencia.

Atrofia muscular

Atrofia obvia en la musculatura toracolumbar,
escapular y gluteal.

Examinacion de la postura y marcha

Postura

La yegua estaba sobre tres miembros y cambiaba
constantemente el peso entre los miembros
posteriores. El cuello posicionado hacia abajo.

Al paso en linea recta

La yegua mostraba poca impulsion, el tranco era
corto, se iba de un lado al otro. Mostraba debilidad.

Trote en linea recta

La yegua trotaba muy débilmente y se reusaba a
continuar al trote. Se decide no continuar con la
examinacion de la marcha.

Caminata en serpentina N/A
Al paso con la cabeza elevada N/A
Al paso halando la cola N/A
Al paso girando en circulo pequefio | N/A
(“spin”)

Al paso hacia atras N/A
Paso a la cuerda N/A
Trote a la cuerda N/A
Galope a la cuerda N/A

Debilidad o paresia

No mostraba paresia pero si debilidad. Se reusaba a
moverse y mostraba fatiga rapidamente.

Ataxia

Ausente

Déficit propioceptivo

N/A

Conclusiones

Las anormalidades encontradas son consistentes con enfermedad de debilidad muscular con
probable neurodegeneracion. Como diagndsticos diferenciales se encuentra disautonomia
equina, mielopatias degenerativas equinas, enfermedades de dep6sito neuromuscular o

rabdomiolisis.

Los examenes neuroldgicos en la Clinica de Caballos de la Universidad de Utrecht se

hacia de manera muy objetiva. Toda la examinacidn se realizaba dentro la cuadra del paciente,

excepto la parte de examinacion de postura y marcha que se realizaba en el picadero techado.
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Ademas, el examen se repetia dos veces, cada uno con un dia de diferencia, esto con el fin de

obtener informaciéon més confiable.

En el caso de Cilagontia no hubo diferencias significativas entre las dos evaluaciones,
la parte de examinacion de postura y marcha no se realizd en su totalidad por seguridad de la
yegua Y los operadores. Se concluy6 que las alteraciones encontradas en Cilagontia se debian

a una enfermedad neurodegenerativa adquirida.

Con base en la historia de la alimentacion del caballo, los hallazgos clinicos de bajo
peso del paciente, atrofia muscular, fasciculaciones musculares, debilidad general, y los
niveles elevados de AST se confirmd que el diagnostico era enfermedad de motoneurona

equina.

La enfermedad de motoneurona equina es de tipo degenerativa, que afecta las neuronas
motoras somaticas localizadas en la médula espinal; causado por la deficiencia de vitamina E
en la dieta. La deficiencia crénica de vitamina E conlleva a estrés oxidativo cronico y resulta
en un dafio en las neuronas motoras y miopatias. La deficiencia de vitamina E puede ocurrir en
animales que viven estabulados con dietas a base de heno, la privacién de pasto fresco o
cantidades limitadas de concentrado conllevan a una ingesta insuficiente de vitamina E (Reed,

2004).

Los pacientes afectados pueden presentar al inicio perdida de peso y atrofia muscular;
conforme la enfermedad progresa, se observan anormalidades en la marcha, afeccion de los
musculos de la postura, por lo que puede haber anormalidades de la misma, constante
alternacion del peso entre los miembros y elevacion de la cola. En casos mas avanzados, hay

fasciculaciones musculares y el caballo mantiene la cabeza baja debido a la debilidad
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muscular. Ademads, pasan largos periodos en recumbencia; también hay manifestaciones
oculares incluyendo un patrén de mosaico color café-amarillo en el fondo del ojo, que se debe

a un deposito de pigmento en la retina asociado a oxidacion cronica lipidica (Reed, 2004).

Los caballos con enfermedad de motoneurona equina pueden presentar elevaciones
moderadas en la actividad de CK y AST, con hemogramas usualmente normales. Una biopsia
muscular puede revelar atrofia neurogénica y miogénica. Los niveles de vitamina E en
caballos afectados se encuentran significativamente disminuidos, desde muy bajos para ser
cuantificados hasta 100 pg/dl; los niveles normales de vitamina E en caballos son de 400 pg/dl

Reed, 2004).

3.2.3. Manejo del caso

El tratamiento establecido para Cilagontia en el Departamento de Medicina Interna fue
la suplementacién oral de vitamina E. Se le administraban 24 gramos via oral de E5000
Vitaflex®, cuya concentracion de vitamina E es de 5000 UI/30 g. Ademéas se empez6 a
alimentar con media racion de heno y media racién de silaje, adicionado 2 kg diarios de

concentrado Pavo Condition®.

Posterior a las tres semanas de haber iniciado el tratamiento, la yegua empezé a
mostrar mejoria, las fasciculaciones musculares cesaron por completo y la yegua se mostraba
mas fuerte, los periodos largos de recumbencia eran inusuales. A las cuatro semanas, la yegua
habia pasado de una condicion corporal de tres a cuatro, segun el sistema de Henneke (ver
Anexo 4) (Brady, 2014), el peso para este momento era de 526 kg. Se decide dar de alta al
paciente y se programa una revision en la sexta semana manteniendo el tratamiento. Ademas,

se aconseja a los propietarios mantener a la yegua en las pasturas durante el dia.
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A la sexta semana la yegua regreso a la clinica para la revision, la recuperacion era
notable, los Unicos indicios de enfermedad eran la atrofia y debilidad muscular, la yegua se
encontraba libre de dolor y con una buena calidad de vida. Por ello se decide mantener el
tratamiento con Vitamina E durante dos semana mas, y luego continuar unicamente con la
dieta establecida. Los propietarios fueron informados de que la yegua no iba a poder ser

montada de nuevo, esto debido a las secuelas de la enfermedad.

No se logré completar el seguimiento del caso por la finalizacion del periodos de la
pasantia. No obstante, el pronéstico esperado es que la yegua llegue a una condicion corporal
moderada de cinco, segun el sistema de Henneke (Brady, 2014). Es importante considerar que
la pérdida de masa muscular no se recuperara totalmente debido al dafio en las motoneuronas
afectadas y probablemente, la debilidad muscular generalizada continuara, por ello se espera

que el animal no pueda ser montado o ejercitado nuevamente.

Segun Reed (2004), el tratamiento para casos de enfermedad de motoneurona equina es
la suplementacion oral de vitamina E, entre 2000-4000 Ul/dia. Los caballos afectados que
presentan sintomatologia clinica en el momento del diagnostico rara vez recuperan su

funcionalidad normal.
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4. CONCLUSIONES
La realizacion de esta pasantia permitié adquirir nuevas experiencias y destrezas en el
area de clinica de equinos, y ademas posibilitd aplicar los conocimientos acumulados
durante la carrera de medicina veterinaria.
El monitoreo constante de lo pacientes y la aplicacién de tratamientos adecuados
permitio el desarrollo de la préctica diaria en diversas areas de medicina y clinica
interna de equinos.
Durante la pasantia, como parte de las técnicas de exploracion de los pacientes, se
aprendié a realizar un examen objetivo general y particular de manera correcta,
necesarios para llegar a un diagnostico certero.
El uso de herramientas diagndsticas como los son ultrasonografia, rayos X, endoscopia
son necesarias para el diagndstico de muchas patologias en la clinica equina, es

imperativo como meédico veterinario estar familiarizado con dichas herramientas.
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5. RECOMENDACIONES
En la actualidad las poblaciones equinas en nuestro pais estan creciendo, especialmente
los caballos de alto rendimiento, los cuales exigen una mejor preparacion y
especializacion por parte de los médicos veterinarios de equinos; esto no es
responsabilidad Unicamente del veterinario sino también de las unidades académicas.
Debido a la exigencia que hay en Costa Rica de formar médicos veterinarios generales
capaces de atender pacientes equinos y especialistas en esta area, es necesario
aumentar la casuistica de caballos en el Hospital de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional.
Fomentar el estudio individual y grupal de temas de medicina equina en los profesores
y estudiantes de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional como una actividad
extracurricular, por ejemplo realizar discusion de casos, mesas redondas y charlas
constantemente.
La preparacion y experiencia con la que se graduan, los estudiantes de la carrera de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, en el area de medicina equina es
insuficiente para poder laborar en dicha area, de manera urgente, se recomienda revisar
el plan de estudios de la carrera y los programas de los curso de clinica equina.
Crear y publicar una guia o protocolo para la elaboracion de trabajos finales de
graduacién, con esto se lograria trabajos hecho con un mismo lineamiento, esto evitaria
correcciones innecesarias en los trabajos escritos. Ademas simplificaria la elaboracion
de trabajos finales de graduacion para los estudiantes y la revision del mismo para el

comité evaluador.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion de la pasantia por parte de la Universidad de Utrecht.
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Anexo 2. Carta de aprobacion del anteproyecto por parte de la Comisién de Trabajos Finales
de Graduacion de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional

Teléfono 2562-4584!

Martes 21 de abril del 2015
FCSA-EMV-CTFG-017-2015

Estudiante
José Huwiler Bolafios:
Escuela de Medicina Veterinaria

Estimado eenIdlinh




Anexo 3. Sistema de Henneke de condicion corporal de caballos.
Table 1: Horse Condition Scoring System*

Score Condition Description

1- Poor Animal extremely emaciated. Spinous processes, ribs, tailhead, and point of hip and point of buttocks project prominently;
bone structure of withers, shoulders, and neck easily noticeable; no fatty tissue can be felt

2-Very Thin Animal emaciated. Slight fat covering over the base of spinous processes; transverse processes of the lumbar vertebrae feel
rounded; spinous processes, ribs, tailhead, and point of hip and point of buttocks prominent; withers, shoulders, and neck
structures faintly discernible.

3-Thin Fat built up about halfway on the spinous processes; transverse processes cannot be felt; slight fat cover over ribs; spinous
processes and ribs easily discernible; tailhead prominent, but individual vertebrae cannot be identified visually; point of
buttocks appear rounded but easily discernible; point of hip not distinguishable; withers, shoulders, and neck accentuated.

4-Moderately | Slight ridge along back; faint outline of ribs discernible; tailhead prominence depends on conformation, but fat can be felt

Thin around it; point of hip not discernible; withers, shoulders, and neck not obviously thin.

5-Moderate Back is flat (no crease or ridge); ribs not visually distinguishable but easily felt; fat around tailhead beginning to feel spongy;
withers appear rounded over spinous processes; shoulders and neck blend smoaothly into body.

6- Moderately | May be slight crease down back; fat over ribs spongy; fat around tailhead soft; fat beginning to be deposited along the side

Fleshy of withers, behind shoulders, and along the sides of neck.

7- Fleshy May have crease down back; individual ribs can be felt, but there is noticeable fat between ribs; fat around tailhead soft; fat
deposited along withers, behind shoulders, and along neck.

8 Fat Crease down back; difficult to feel ribs; fat around tailhead very soft; area along withers filled with fat; area behind shoulder
filled with fat; noticeable thickening of neck; fat deposited along inner thighs.

9 Extremely Obvious crease down back; patchy fat appearing over ribs; bulging fat around tailhead, along withers, behind shoulders,
and along neck; fat along inner thighs may cause them to rub together; flank filled with fat.

* Adapted from Henneke et al, 1983.
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