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RESUMEN

Se realiz6 una pasantia de diez semanas que se llevo a cabo en los hospitales equinos:
“Brazos Valley Equine Hospital” (cinco semanas) en “Navasota”, Texas, USA, y “Desert
Pines Equine Medical & Surgical Center” (cinco semanas) en las Vegas, Nevada, USA. Se

trabajo principalmente en las areas de clinica, cirugia y medicina interna en ambos hospitales.

Se presenciaron las consultas de medicina interna, emergencias, cirugia, evaluaciones
reproductivas, se participd activamente en los tratamientos y monitoreo que requerian los
pacientes, se estuvo presente durante las cirugias realizadas y en las discusiones de la mayoria
de los casos. Ademas, se acudié a numerosas visitas a campo Yy se trabajo en conjunto con el

personal de ambos hospitales.

En “Brazos Valley Equine Hospital” se atendieron durante la pasantia 1202 pacientes
equinos que se presentaron en el hospital siendo: ultrasonido para determinar el momento del
ciclo estral 15,2%, exadmenes ortopédicos 8,9% vy infiltracion de articulaciones 7,2% los
motivos de consulta mas frecuentes; y 256 en visitas a campo en las cuales la terapia de ondas
de choque 18,4%, vacunas 15,6% Yy pasaje de plasma en potros 9,8% fueron los mas

frecuentes.

En “Desert Pines Equine Medical & Surgical Center” se trabajé con 617 pacientes
equinos que se presentaron en el centro médico siendo: ultrasonido para determinar el
momento del ciclo estral 16,9%, examenes ortopédicos 11,2% y vacunas 7,3% los motivos de
consulta més frecuentes; y 580 en visitas a campo en las cuales las vacunas 20,7%,

certificados de salud 11,9% y prueba de “Coggins” 11% fueron los més frecuentes.



ABSTRACT

A ten weeks externship was accomplished on two equine hospitals: Brazos Valley
Equine Hospital (five weeks) in Navasota, Texas, USA, and Desert Pines Equine Medical &
Surgical Center (five weeks) in Las Vegas, Nevada, USA. The main fields of work were

clinic, surgery and internal medicine in both hospitals.

During the externship different activities were performed, for example being present
during the internal medicine consults, emergencies, surgery, reproductive consults and
procedures, collaboration with the treatments and daily monitoring of patients, participation on
the discussion of the cases. Also, part of the practice consisted on the attention of numerous

field visits and working in conjunction with staff at both hospitals.

At Brazos Valley Equine Hospital 1202 equine patients were treated at the hospital
being: ultrasound cycle check on mares 15,2%, lameness exam 8,9% and joint injections 7,2%
the main reasons for consult, and of the 256 patients during field visits: shock wave therapy

18,4%, vaccines 15,6% and hyperimmune plasma for foals 9,8%.

At Desert Pines Equine Medical & Surgical Center 617 equine patients were treated in
the medical center being: ultrasound cycle check on mares 16,9%, lameness exam 11,2% and
vaccines 7,3% the main reasons for consult, and of the 580 equine patients that were seen on

farm calls: vaccines 20,7%, health certificates 11,9% and Coggins test 11%.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El caballo cuyo nombre cientifico corresponde a Equus caballus es un mamifero que
pertenece al orden: Perissodactyla, suborden: Hippomorpha, familia: Equidae. ES una especie
en la que podemos encontrar gran cantidad de razas alrededor del mundo con marcadas

diferencias morfoldgicas (McGreevy 2012).

Pinturas encontradas en cuevas de aproximadamente unos 15000 afios representan los
primeros registros humanos sobre los caballos (McGreevy 2012). Inicialmente, el caballo fue
utilizado como fuente de comida (Whitaker and Whitelaw 2007); sin embargo, poco a poco
los seres humanos fueron domesticandolos y asi utilizdndolos como medio de transporte,

herramientas de trabajo y comparfiia (Morin 2006; McGreevy 2012; Hinchcliff et al. 2014).

La historia de la domesticacion del caballo es bastante compleja por varias razones. Por
un lado, dicha domesticacion es muy reciente, si se compara con la de otros animales como los
canidos y los bdvidos. Mas que los propios huesos, el mejor documento arqueoldgico que
testimonia la existencia de caballos domesticados en un determinado contexto son las piezas

de arreo, especialmente los bocados (Quesada and Zamora 2003; Mills and McDonnell 2005).

Los registros escritos sobre procedimientos veterinarios mas antiguos se encuentran en
los papiros egipcios de Kahun (2160 — 1788 AC). Pero la medicina veterinaria ecuestre fue
evolucionando a lo largo de los afios, esto lo podemos observar en grandes figuras de la
medicina como Hipdcrates (460 — 37 AC), quien es considerado el padre de la medicina

debido a sus codigos de ética entre otras cosas, cuyo nombre significa: “jefe de los caballos” y



su hermano Sosander quien es reportado como un hipiatra (literalmente, doctor de caballos)

griego (Kennedy and Mills 2010).

La medicina veterinaria se ha modernizado al igual que muchas otras cosas debido a
cambios que no siempre han estado bajo el control de los mismos practicantes, como por
ejemplo el cambio en el uso de los animales al ser reemplazados por los automdviles, y pasar

estos a ser mas animales de compaiiia, deporte y demas (Mishra 2014).

La medicina veterinaria ha evolucionado drasticamente, hoy en dia se conocen mejor
las causas de cdlico y pueden ser tratadas médica o quirdrgicamente, las técnicas de anestesia
son modernas, hay metodos alternativos para la fertilidad de las yeguas, potros en condicién
critica pueden tratarse y salvarse, el control de parasitos y vacunaciones son rutinarios y la
investigacion basada en evidencias ha demostrado la eficacia o falta de la misma en los

tratamientos (Robinson and Sprayberry 2009).

El facil acceso de métodos diagnosticos como rayos X, resonancia magnetica,
endoscopia, cirugia minimamente invasiva y cuidados criticos son parte de la practica diaria
del médico veterinario, lo cual beneficia la credibilidad y éxito de la profesion misma

(Robinson and Sprayberry 2009).

En la actualidad, el caballo doméstico es utilizado segin sus condiciones fisicas y
temperamento para multiples actividades como: competencias de salto, exhibiciones,
equitacion, monta recreativa, competencias de rally, carreras en pista, maltiples disciplinas de
rodeo, polo, para trabajo en fincas ya sea montandolos o como animales de tiro y muchas otras

actividades méas (Martinez-Saiz 2000; McGreevy 2012; Hinchcliff et al. 2014).



1.2. Justificacion

Los caballos se han convertido en elementos muy importantes en la vida de muchos
seres humanos, no solo para ser utilizados como una herramienta laboral, si no como animales
de compafiia y de competencias deportivas (Knottenbelt et al. 2015), lo cual significa que hay
mayores cantidades de dinero invertidas por parte de los propietarios en la adquisicion y

cuidado de dichos animales (Norton 2008).

Es aqui donde cobra importancia la especializacion del médico veterinario practicante,
ya que los duefios cada dia estan mas dispuestos a invertir mas dinero a cambio de aumentar la
calidad de vida de sus animales (Mcllwraith and Rollin 2011) y de aumentar los beneficios
que estos mismos les retribuyen. Por ejemplo, la industria de los caballos produce alrededor de
38,8 billones de ddlares y se estima que brinda 1,4 millones de trabajos de tiempo completo

anualmente en los Estados Unidos (Parker 2013).

Durante el afio 2006, en Costa Rica se vendieron entre 95 y 120 animales de la raza
Iberoamericana, cuyas ventas generaron ingresos de entre $1,5 millones y $4 millones anuales;

y se estima que las exportaciones de dicha raza crecen a un ritmo del 10% anual (Lara 2007).

Como respuesta, desde hace ya algunos afios se viene dando un aumento en el grado de
especializacion de los médicos veterinarios practicantes en el mundo ecuestre (Reed et al.
2004), esto mediante entrenamientos y programas de estudio enfocados en aumentar el
conocimiento y desarrollar destrezas que permitan brindar una mejor atencion a los caballos y
dar una mayor credibilidad a la profesion (Southwood 2013; Knottenbelt et al. 2015; Robinson
and Sprayberry 2015). Ademas, es importante recordar que inevitablemente en el mundo

moderno, tenemos tratamientos y medicamentos que cambian constantemente (Rose and



Hodgson 2000; Knottenbelt and Malalana 2015), y son innumerables los nuevos retos y
oportunidades en el mundo de la medicina equina (Knottenbelt 2009) por lo que es importante

mantenerse actualizado.

Costa Rica no es la excepcion ya que tenemos gran cantidad de actividades ecuestres
gue dia a dia aumentan en popularidad como lo son los topes, los rodeos, las competencias de
endurance, de salto y de equitacion. De manera que esto repercute directamente en un aumento

de caballos que requieren atencion médica de calidad y actualizada (INEC, 2014).

Para el afio 2004, solamente de la raza Costarricense de Paso se encontraban inscritos
en los registros de la Asociacion de Criadores del Caballo Costarricense de Paso
(ASCACOPA) cerca de 8.770 ejemplares (FAO, 2014); sin embargo, para el afio 2014 se
estimaba que en el pais habia un total de 66.942 caballos de todas las razas aproximadamente
(INEC, 2014), lo que fortalece la necesidad de brindar una atencion medico veterinaria

especializada.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Reforzar el conocimiento y destrezas sobre clinica, medicina interna y cirugia en
equinos, adquiridos durante la carrera de Licenciatura en Medicina Veterinaria en la
Universidad Nacional de Costa Rica, mediante una pasantia en los hospitales equinos: “Brazos
Valley Equine Hospital” y “Desert Pines Equine Medical & Surgical Center” en los Estados

Unidos.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Adquirir experiencia en el uso de las herramientas diagndsticas de alta tecnologia a
utilizarse en los hospitales equinos “Brazos Valley Equine Hospital” y “Desert Pines Equine
Medical & Surgical Center”, que permitan realizar diagndsticos de manera rapida y eficiente

en el futuro.

2. Participar en el monitoreo y tratamientos a realizarse en los pacientes de los
hospitales equinos “Brazos Valley Equine Hospital” y “Desert Pines Equine Medical &

Surgical Center”.

3. Presenciar diferentes cirugias y participar en los pre y post operatorios de los
pacientes en los hospitales equinos “Brazos Valley Equine Hospital” y “Desert Pines Equine

Medical & Surgical Center”.



2. METODOLOGIA
2.1 Materiales y métodos
Area de trabajo

Consistié en una pasantia de diez semanas que se llevo a cabo en los hospitales
equinos: “Brazos Valley Equine Hospital” (cinco semanas) en “Navasota”, Texas, USA, y
“Desert Pines Equine Medical & Surgical Center” (cinco semanas) en las Vegas, Nevada,
USA. Se trabajo principalmente en las areas de clinica, cirugia y medicina interna en ambos

hospitales.

Brazos Valley Equine Hospital cuenta con 45 cuadras para el internamiento de
pacientes, siendo seis de estas principalmente para el manejo de colicos ya que cuentan con
sistema de camaras de vigilancia las 24 horas del dia y su disefio incluye un sistema apropiado
para colgar las bolsas de fluidos en caso de ser necesario. Otras cuatro cuadras se encuentran
dentro de la unidad de cuidados intensivos, también cuentan con sistema de camaras de
vigilancia y ademés el médulo se encuentra cerrado y con aire acondicionado, dos cuadras de
aislamiento para el manejo de pacientes con enfermedades contagiosas y estas se encuentran
en un edificio aparte, ocho cuadras para ubicar pacientes que vienen a consultas durante el dia
gue no requieren internamiento sino que se utilizan en caso de tener pacientes en espera 0 en
medio de procedimientos diagndsticos, 15 cuadras para internamientos de pacientes no
infecciosos y diez cuadras de mayor tamafio y con espacio abierto (no techado) para el manejo

de yeguas con potros.



Cuenta con un picadero o arena al aire libre que se utiliza para ejercitar caballos que
requieran ejercicio como rehabilitacion o para el diagndstico de renqueras. Posee una farmacia
bajo llave a la que solamente tienen acceso una asistente técnica y los doctores tratantes,
cuenta con una sala para la toma de radiografias, un quiréfano, dos cuartos de recuperacion
que a su vez se utilizan para el derribo de los pacientes, una cuadra para procedimientos
quiropréacticos y dos salas de examinacion de pacientes con dos mangas cada una en las cuales
se realizaban procedimientos como: palpaciones, exdmenes objetivos generales, ultrasonidos,
cirugias menores, limado de muelas, infiltracion de articulaciones, bloqueos y administracion

de medicamentos en algunos casos.

El centro “Desert Pines Equine Medical & Surgical Center” cuenta con 24 cuadras, dos
de ellas para el manejo de célicos y pacientes criticos con sistema de vigilancia de camaras las
24 horas del dia y con un sistema para colgar las bolsas de fluidos, una cuadra de aislamiento
para pacientes con enfermedades infecciosas, ocho cuadras para pacientes que vienen a
consultas o procedimientos rapidos (que no requieren internamiento), 13 cuadras para el
internamiento de pacientes, un picadero o arena al aire libre para realizar diagnosticos de
renqueras 0 ejercitar pacientes internados en caso de requerirlo, una arena no techada para
sacar una vez al dia a las yeguas con potros y que estos tengan mayor espacio para correr y
gjercitarse, cuenta con un area para la colecta de semen en garafiones, con dos salas de
examinacion y tratamientos, ambas con aire acondicionado y una manga donde se realizan
procedimientos generales, una sala para la toma de radiografias, una farmacia cerrada bajo
llave a la cual solamente tienen acceso una asistente técnica y los médicos tratantes, y un

quiréfano que a su vez funciona como cuarto de recuperacion y derribo de los pacientes.



Cada uno de los doctores cuenta con un vehiculo de uso exclusivo totalmente equipado para la
atencion de visitas y emergencias a campo, cuentan con medicamentos, equipos de cirugia,
refrigeracion para los medicamentos que asi los requieran, equipo de radiologia, ultrasonido,

equipo de dentisteria entre otros.

Abordaje de casos

En ambos centros medicos se estuvo presente durante las consultas de medicina
interna, emergencias, cirugia, evaluaciones reproductivas y demas areas de trabajo, se trabajo
en conjunto con el personal de ambos hospitales (técnicos, personal de laboratorio, médicos
veterinarios, internos y pasantes) a la hora de realizar los exdmenes diagnosticos que fueran
necesarios, también se participé activamente en los tratamientos y monitoreo que requerian los
pacientes, se estuvo presente durante las cirugias realizadas y en las discusiones de la mayoria
de los casos, en las cuales se motivaba la participacion de todo el grupo de trabajo. En BVEH
se participo en 256 visitas a campo y en DPEMSC se realizaron 580 visitas a domicilio, en las
cuales se estuvo presente durante la consulta, procedimientos diagndsticos realizados
(radiografias, ultrasonidos, endoscopias, bloqueos entre otros) y demas actividades realizadas,

posteriormente se efectuaba una discusion de cada caso en el vehiculo de regreso.

En BVEH se iniciaba la toma de parametros vitales y tratamientos de los pacientes a
las 7:00am, a las 8:00am se daba lugar a las rondas en las cuales participaban todos los
doctores, los internos, los pasantes y la jefa de técnicos, a las 9:00am se comenzaban a atender
tanto las citas programadas como pacientes que llegaban a consulta general sin citas, los

internos y pasantes eran asignados a diferentes doctores durante el transcurso de la semana y



de esta manera tenian que darle seguimiento a los pacientes internados de cada uno de los

doctores.

Los internos eran responsables de realizar la mayoria de los procedimientos
diagnosticos no invasivos o con grado de riesgo moderadamente bajos y en algunos casos se
dejaba a los pasantes colaborar o realizarlos. En cuanto a la administracion de tratamientos y
monitoreo de pacientes de participd de manera activa y constante, al igual que en la

preparacion de pacientes previo a las cirugias.

En el area de reproduccion se ayudo en el manejo de los animales, la preparacion y
sujecion de los mismos y en muchas ocasiones se realizaron procedimientos de rutina como
ultrasonidos para determinar el momento del ciclo estral o diagnosticos de prefiez bajo la

tutela de algun interno 0 médico tratante.

En DPEMSC se realizaba la toma de parametros vitales y administracion de
tratamientos a las 7:00am en conjunto con los técnicos, a las 8:00am se realizaban las rondas
para hacer ajustes o cambios en los tratamientos de los pacientes internados o la solicitud de
alguna prueba o procedimiento que requiriera el caso. A las 8:30am se iniciaba la atencion de
citas, las cuales eran previamente programadas para cada uno de los doctores y con los cuales
se coordinaba para participar en ellas, al igual que en la discusién de cada caso. El horario de
atencion regular era hasta las 5:00pm; sin embargo, frecuentemente los horarios de trabajo se

extendian segun la duracion de los procedimientos que se realizaran en los pacientes.

Se participd en la atencion de todas las emergencias y cirugias que se presentaron
durante las noches y madrugadas en ambos centros médicos, ya que estos contaban con

atencion de emergencia las 24 horas del dia, todo el afio.
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Animales de estudio

En BVEH, durante el periodo de pasantia se recibieron 1202 pacientes equinos en el

hospital y 256 pacientes en visitas a campo.

En Desert Pines Equine Medical & Surgical Center, durante la practica ingresaron 617

pacientes al centro médico y 580 pacientes se atendieron en visitas a campo.

Horario de trabajo

El horario de trabajo fue de lunes a sabado de 7 a.m. a 5 p.m; sin embargo, en muchas

ocasiones se trabajé fuera del horario de trabajo regular.

Presentacion y analisis de resultados

Se completo diariamente una bitacora en la cual se documentaron los casos abordados
y procedimientos quirargicos que se realizaron en cada uno de los hospitales durante la
pasantia, se incluyeron: datos del paciente, motivo de consulta, pruebas diagnosticas,

diagnostico y tratamiento/procedimiento.

2.2 Cronograma

Las diez semanas de pasantia que se realizaron en los hospitales equinos: Brazos
Valley Equine Hospital en Navasota, Texas, USA, y Desert Pines Equine Medical & Surgical
Center en las Vegas, Nevada, USA, iniciaron el 27 de marzo del 2017 y concluyeron el 2 de

junio del 2017, tal como se detalla en el Cuadro 1.



Cuadro 1. Cronograma de actividades durante la pasantia.

Fecha

Actividad

27 de marzo al 28 de abril del 2017.

Pasantia en Brazos Valley Equine
Hospital.

1 de mayo al 2 de junio del 2017.

Pasantia en Desert Pines Equine
Medical & Surgical Center.

11
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Casuistica en Brazos Valley Equine Hospital

Durante las cinco semanas de pasantia en BVEH se atendieron 1.458 pacientes
equinos, de los cuales el 82% de los casos ingresaron a las instalaciones de la clinica y el 18%
de los casos fueron atendidos en visitas a campo (fincas ganaderas, centros de equitacion,

casas particulares o eventos deportivos).

La distribucion de los 1.202 casos de pacientes atendidos segun el motivo de consulta
en la clinica durante la pasantia se muestra en la Figura 1, en la cual se puede observar que los
motivos de consulta mas frecuentes para la practica fueron los siguientes: ultrasonido para
determinar el momento del ciclo estral 15,2%, examenes ortopédicos 8,9%, infiltracion de
articulaciones 7,2%, vacunas 7,1%, certificados de salud 7%, examenes dentales 6,6%,
diagnosticos de prefiez 5,7%, prueba de *“Coggins” (anemia infecciosa equina) 5%,
inseminacion artificial 4,5%, programa de salud 3,5%, colicos de manejo médico 3,3% y

ajustes quiropracticos 3,2%.

La distribucion de los 256 casos de pacientes atendidos segin el motivo de consulta en
las visitas a campo durante la pasantia se muestra en la Figura 1, en la cual se puede observar
gue los motivos de consulta mas frecuentes fueron los siguientes: terapia de ondas de choque
18,4%, vacunas 15,6%, pasaje de plasma stper inmune en potros 9,8%, examenes ortopédicos

8,6%, prueba de “Coggins” (anemia infecciosa equina) 6,6% y examenes dentales 5,5%.
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Figura 1. Distribucion de casos segun el motivo de consulta en “Brazos Valley Equine
Hospital” en visitas a campo y en la clinica.
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3.2. Casuistica en Desert Pines Equine Medical & Surgical Center

Durante las cinco semanas de pasantia en DPEMSC se atendieron 1197 pacientes
equinos, de los cuales el 52% de los casos fueron atendidos dentro de las instalaciones de la
clinica y el 48% de los casos fueron atendidos en visitas a campo (fincas ganaderas, centros de

equitacion, casas particulares o eventos deportivos).

La distribucion de los 617 casos de pacientes atendidos segun el motivo de consulta en
la clinica durante la pasantia se muestra en la Figura 2, en la cual se puede observar que los
motivos de consulta mas frecuentes para la practica fueron los siguientes: ultrasonido para
determinar el momento del ciclo estral 16,9%, examenes ortopédicos 11,2%, vacunas 7,3%,
prueba de “Coggins” (anemia infecciosa equina) 7,1%, certificados de salud 6,8%, infiltracion
de articulaciones 6,3%, diagnéstico de prefiez mediante ultrasonido 6%, colicos de manejo

médico 6%, inseminacion artificial 4,5% y exdmenes dentales 4,2%.

La distribucion de los 580 casos de pacientes atendidos segun el motivo de consulta en
las visitas a campo durante la pasantia se muestra en la Figura 2, en la cual se puede observar
gue los motivos de consulta mas frecuentes fueron los siguientes: vacunas 20,7%, certificados
de salud 11,9%, prueba de “Coggins” (anemia infecciosa equina) 11%, examenes ortopédicos
10,7%, examenes dentales 8,8%, infiltracion de articulaciones 7,2% e inseminacién artificial

7,2%.
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Figura 2. Distribucion de casos segun el motivo de consulta en “Desert Pines Equine
Medical & Surgical Center” en visitas a campo y en la clinica.
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3.3. Motivos de consulta mas frecuentes en Brazos Valley Equine Hospital y Desert Pines

Equine Medical & Surgical Center

Dentro de los motivos de consulta mas recurrentes en ambos hospitales podemos
observar que los mas recurrentes son: ultrasonido para determinar el momento del ciclo estral
de la yegua, diagnostico de prefiez, examen ortopédico, infiltracion de articulaciones, vacunas,
certificados de salud, exdmenes dentales, prueba de “Coggins”, el manejo de célicos médico y

ajustes ortopédicos (Cuadro 2).

El uso de ultrasonido para determinar el momento actual del ciclo estral en el que se
encuentra una yegua es una practica de uso comun y diario por parte de los médicos
veterinarios durante la época de reproduccion, los animales se aseguran en mangas que
brinden una buena sujecion de los mismos y brinde seguridad a los veterinarios. Se utiliza una
sonda trans rectal la cual permite evaluar: Utero, cuernos y ovarios, de manera tal que se pueda
identificar y dar seguimiento a las estructuras ovaricas encontradas y asi determinar momentos
idoneos para realizar técnicas como: monta natural, inseminacion artificial con semen fresco,
semen congelado o la implantacion de embriones. Ademas, permite diagnosticar patologias
asociadas al tracto reproductivo como lo son quistes y endometritis. Otro uso comun del
ultrasonido en yeguas es para determinar la prefiez de un animal y el estado de dicha

gestacion, ya que los controles prenatales son una practica comdnmente realizada.
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Cuadro 2. Casuistica segun el motivo de consulta en “Brazos Valley Equine Hospital” y
“Desert Pines Equine Medical & Surgical Center” en visitas a campo y en la clinica.

Motivo de consulta En campo | En campo | En clinica | En clinica
BVEH DPEMSC | BVEH DPEMSC
Coggins 17 64 60 44
Certificados de salud 12 69 84 42
U.S ciclo estral 4 16 183 104
U.S diagnostico prefiez 3 9 69 37
Inseminacion artificial 0 42 54 28
Examen ortopédico 22 62 107 69
Infiltrar articulaciones 11 42 87 39
Vacunas 40 120 85 45
Colicos de manejo médico 10 18 40 37
Colicos de manejo quirargico 0 0 10 8
Habronemas 0 15 6 15
Castraciones 10 5 26 5
Examen post-parto 3 5 8 2
Laceraciones 9 15 21 11
Examen dental 14 51 79 26
Lavados uterinos 0 1 38 16
Consultas de oftalmologia 0 8 19 5
Criocirugia 5 3 10 1
Eutanasia 4 12 9 3
Examen pre-compra 8 2 14 4
Endoscopia 0 1 25 11
Acupuntura 8 15 13 14
Lavados ducto nasolacrimal 2 3 0 0
Distocias 2 1 0 0
Pasaje de plasma (rodoccocus equi) para | 25 1 17 6
potros
Colecta de semen 0 0 30 7
Lavado de embriones 0 0 0 8
Cirugia caslick 0 0 7 14
Cultivo uterino 0 0 2 9
Cirugias de ortopedia 0 0 4 2
Cirugias menores varias 0 0 8 S)
Artroscopias 0 0 6 0
Terapia de ondas de choque 47 0 0 0
Programa de salud 0 0 42 0
Ajuste quiropractico 0 0 39 0
TOTAL 256 580 1202 617




18

Las consultas por renqueras en los caballos se presentaban diariamente (cuatro
aproximadamente), por lo cual los exdmenes ortopédicos se realizaban frecuentemente, estos
consistian en trotar los animales en diferentes superficies (duras o suaves), en linea recta o en
movimientos circulares, para identificar el miembro afectado, se realizaban flexiones en las
articulaciones (de distal a proximal) con la intencion de focalizar el sitio de la lesion, luego se
bloqueaban las articulaciones que daban positivas a las flexiones con anestésicos locales como
bupivacaina o lidocaina, posteriormente mediante el uso de herramientas tecnoldgicas de
ultimo modelo como lo eran los equipos de radiologia digital portatil o ultrasonidos portéatiles
se procedia a hacer el diagndstico final de la lesion, y asi determinar su pronostico y
tratamiento. Uno de los procedimientos mas comunes que se realizaba en animales con
alteraciones o lesiones a nivel articular era infiltrar dichas capsulas articulares con: hialuronato
de sodio, triamcinolona y lidocaina o bupivacaina, estos con el objetivo de desinflamar y

aliviar el dolor y la rigidez de dicha articulacién.

Otro de los motivos de consulta mas frecuentemente requeridos eran las vacunaciones,
estas forman parte de la medicina preventiva que se realiza de forma rutinaria, en BVEH se
vacunaba contra los siguientes agentes infecciosos: tétano, rabia, paperas equina, encefalitis
del este, encefalitis del oeste e influenza; mientras que en DPEMSC se vacunaba contra los

siguientes agentes: tétano, rabia, encefalitis del este, encefalitis del oeste e influenza.

Los certificados de salud son solicitados periédicamente en animales que se utilizan en
eventos deportivos como rodeos, carreras, salto y demas competencias; estos consisten en un
examen objetivo general realizado por un médico veterinario certificado, el cual da fe de que

dicho animal no representa ningun riesgo para otros animales; este se complementa con un



19

adecuado plan de vacunacion y con la prueba de “Coggins” para descartar que el animal se
encuentre positivo a anemia infecciosa equina. Estos certificados de salud como la prueba de
Coggins tienen una validez legal de tres meses, por lo que se deben renovar frecuentemente

para poder asistir a los distintos eventos deportivos.

Los examenes dentales forman parte del grupo mas frecuente de motivos de consulta
(de dos a tres al dia), y esto se debe a una buena educacion en cuanto a la tenencia responsable
de caballos, ya que estos se deben de realizar una o dos veces al afio para garantizar que los
animales puedan alimentarse sin ningin problema. Generalmente estos examenes van
acompanados del limado de muelas y en algunos casos extracciones de piezas dentales. Estos
procedimientos se realizan sedando los animales via endovenosa para la seguridad de los
mismos y de los médicos durante el procedimiento, se utiliza equipo eléctrico inalambrico el

cual favorece la calidad del limado y el resultado final.

En BVEH tenian un programa de salud integral en el cual se le vendian “paquetes”
anuales a los propietarios, dependiendo del “paquete” adquirido, estos podian incluir dos
revisiones medicas completas anuales, las vacunas, desparasitaciones y en algunos casos
pruebas complementarias como radiografias de articulaciones. Estos programas representaban

una fuente de ingresos alta para el hospital y aseguraba un volumen de pacientes mensual.

Los cdlicos en equinos eran un motivos de consulta frecuente (casi dos al dia), sin
embargo los de manejo meédico representan un mayor nimero de casos (Figura 1, Figura 2),
estos se abordaban realizando: un examen objetivo general, la toma de muestras de sangre
para analizar los niveles de lactato sistémicos asi como el hematocrito, ultrasonido abdominal,

terapia de fluidos agresiva, pasaje de sonda nasogastrica, palpacion rectal, manejo del dolor
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del paciente mediante con farmacos como flunixin meglumine, restriccion de comida y
monitoreo constante del paciente. En caso de requerirse se procedia con cirugia, sin embargo

esto sucedia poco.

Los ajustes quiropracticos también se realizaban con frecuencia (n= 39), estos
consisten en el estiramiento de musculos y zonas especificas con el fin de brindarle un mayor
grado de “confort” al animal, en algunos casos eliminaba posibles dolencias fisicas y por ende
mejoraba el rendimiento de los pacientes en competencia. Estos ajustes se realizaban con los

animales sedados con xilacina para la seguridad de los médicos, internos, técnicos y pasantes.



21

4. CONCLUSIONES

1. La pasantia realizada reforz6 el conocimiento y destrezas sobre clinica, medicina
interna y cirugia en equinos adquiridos durante la carrera de Licenciatura en Medicina
Veterinaria en la Universidad Nacional de Costa Rica.

2. Se adquirio experiencia en el uso de las herramientas diagnosticas de alta tecnologia
que se utilizaron en los hospitales equinos: Brazos Valley Equine Hospital y Desert Pines
Equine Medical & Surgical Center, la cual es muy importante para realizar diagndsticos de
manera eficiente en el diario vivir del médico veterinario actual.

3. La participacion en el monitoreo y tratamientos realizados en los pacientes de los
hospitales equinos: Brazos Valley Equine Hospital y Desert Pines Equine Medical & Surgical
Center, brind6 confianza y seguridad en cuanto a la toma de decisiones en las areas de clinica,
medicina interna y cirugia en equinos.

4. Durante la pasantia se aprendio a realizar de manera correcta y ordenada los pre y
post operatorios de pacientes, y se adquirié experiencia en cirugia equina debido a la gran

cantidad de procedimientos realizados.
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5. RECOMENDACIONES

1. Se deberia de prestar mayor atencion durante el periodo de ensefianza a
procedimientos basicos y esenciales como lo son un buen examen ortopédico en equinos, dado
a gque es un motivo de consulta muy frecuente y durante la carrera no se imparten suficientes
laboratorios practicos que faciliten el aprendizaje de procedimientos como flexiones y
blogueos diagndsticos.

2. El Hospital de Especies Mayores de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional necesita aumentar la casuistica para asi ofrecer una carga de trabajo y
practica suficiente para que los estudiantes logren adquirir habilidades basicas en cuanto al
manejo, monitoreo, diagndstico y cirugias en equinos.

3. Es necesario mantener actualizadas las practicas a realizarse en los laboratorios para
los estudiantes durante la carrera, ya que la medicina moderna evoluciona con rapidez y cada
dia se presentan nuevas herramientas diagndsticas de gran utilidad y los estudiantes deberian
de familiarizarse con estas desde su proceso de aprendizaje, no solamente viendo si no
haciendo.

4. El conocimiento y conjunto de destrezas con los que mi generacién de comparieros
se egreso de la carrera de medicina veterinaria en la Universidad Nacional en el area de
medicina equina es insuficiente para competir a nivel laboral tanto nacional como

internacionalmente, por lo que se deberia de prestar atencion al plan de estudios de la carrera.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion de la pasantia por parte de Desert Pines Equine Medical &

Surgical Center.

Garth W. Lamb, DVM

Leslie A. Schur, DV

Tom E. Daugherty, DVM

Darla K. Moser, DVM

Wyatt W. Winchell, DVM, MS, DACVS
Pacla M. Wessinger, BVMS, MRCVS

To Whom It Ma}r Conceri:

Manrique Madrigal is scheduled to complete an externship with Desert Pines
Equine Center in Las Vegas, NV from May 15, 2017 to June 2d, 2017,

Desert Pines Equine Center offers both in-clinic and ambulatory
appointments. During the externship, Manrigue will be actively involved in
daily appointments. Appointments will range from routine preventative care,
lameness evaluation, sports medicine rehabilitation, internal medicine cases,
and emergent medical procedure that may arise. We also offer routine and
emergency surgical procedures both in clinic and in the field, and have an
extensive reproductive medicine and neonatal medicine program. Externs
will participate in clinical rounds discussion, and assist veterinary technicians
and assistants with daily hospital treatments and medications.

Please call the clinic with any further questions.

w f:'.-!‘l!),:ja\ :Ilﬂ,“_,:aam.-({:'_-l.:f;-_ By MRCVS
Dr. Paola Wessinger, BVMS, MRCVS
Extern/ Intern Coordinator

5000 Morth Jones * Las Vegas, NV 89130% (702) 645-2247" Fax (702) 645-46%
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Anexo 2. Carta de aceptacion de la pasantia por parte de Brazos Valley Equine Hospital.

* Brazos Valley
Equine Hospitals

ToWhom It May Concern,

This letter hereby states that Manrique Madrigal is scheduled fior a rotating equine wvaterinary medicing
externship, fram March 27, 2017, through Aprll 2B, 2017, at Brazos Walley Equine Hospital in Mavasota, Texas.
He will be present during the general clinical consults and the treatment of the patients. He s going to be dirsctly
imvolved in the internal medicine cases from the initial workugp untll their conclusion. Additionally, he will asslat
with reproduction and surgical cases, ncluding the post-operative management,

[fvou have any questions regarding Manrigue s externship, pleass feel free to contact me by e-mail:
ben.buchanan@bweh.com

Fon]
T
NN

Benjamig & Bucha , DACYIM, DACVECC
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