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RESUMEN

Se realiz6 una pasantia de modalidad mixta en el Hospital de Equinos, Especies
Mayores y Terapias Regenerativas de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional (HEMT-UNA) y en la practica privada del doctor médico
veterinario Roberto Estrada McDermott. Esta se desarrollé desde el 16 de enero del
2022 hasta el 9 de abril del 2022, cumpliendo aproximadamente 480 horas de trabajo

totales.

Durante este proceso se participd en el ingreso de los pacientes al hospital,
documentando de forma detallada la historia clinica de los animales, colaborando en
el examen clinico y la obtencién de imagenes médicas diagndsticas, asi como en el
tratamiento médico o quirdrgicos de los pacientes. Ademas, se aporto al proceso de
aprendizaje de los estudiantes de internado rotatorio y asistentes del mismo hospital
por medio de discusion de casos clinicos, practicas, entre otras cosas. De igual forma,
en los trabajos a domicilio realizados bajo la supervision del médico tutor, se participo
en el desarrollo de las consultas veterinarias de forma similar al trabajo en el hospital,
ayudando a la obtencién de muestras para laboratorio, toma de imagenes médicas
diagndsticas e interpretacion de las mismas y participando en las distintas terapias

aplicadas a lo largo del periodo de trabajo.

La casuistica consistio en 39 casos, los cuales estuvieron divididos en 21
pacientes con problemas ortopédicos, siete pacientes con cuadros de abdomen agudo
o trastornos gastrointestinales, tres machos que ingresaron para realizar cirugia de

castracion, dos hembras para atencion obstétrica, dos casos de oncologia, dos
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pacientes neonatos, un paciente para manejo de heridas y un paciente con patologia

respiratoria.

Durante el desarrollo de la pasantia se puso en practica los conocimientos y
destrezas adquiridos durante la carrera universitaria, familiarizandose con el abordaje
basado en evidencia de diferentes casos que se pueden presentar en la medicina
equina y fomentando el trabajo grupal e integral como pieza clave tanto en el &mbito

hospitalario como trabajo a domicilio.

Palabras claves: MEDICINA VETERINARIA, EQUINO, PROBLEMAS

ORTOPEDICOS, ABDOMEN AGUDO.



ABSTRACT

A mixed modality externship was carried out at the Large Animal and
Regenerative Therapies Hospital of the School of Veterinary Medicine of the National
University of Costa Rica (HEMT-UNA) and in the private practice of veterinarian
Roberto Estrada McDermott, from January 16, 2022 to April 9th, 2022. A total of 480

hours were completed.

The tasks assigned during the externship were: reception of patients, document
the clinical history of the animals, full physical examination, participate in the
development of diagnostic and therapeutic plans and contribute to the teaching

activities for rotating last year students and student assistants of the hospital.

The case load consisted of 39 cases. Of these, 21 were patients with orthopedic
issues; seven, patients with acute abdomen or gastrointestinal disorders; three, males
admitted for castration surgery; two, females for obstetric care; two, oncology cases;
two, neonatal patients; one, a patient for wound management; and one, a patient with

respiratory pathology.

During the development of the externship, the knowledge and skills acquired
through the career were placed into practice, an evidence based approach were
implemented and group work promoted as key, both in the hospital setting and in the

field service.

Keywords: VETERINARY MEDICINE, EQUINE, ORTHOPEDIC ISSUES, ACUTE

ABDOMEN.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Desde tiempos prehistoricos el caballo ha sido domesticado por los humanos
para ser utilizado como animal de trabajo debido a su naturaleza veloz y poderosa,
caracteristicas que lo hacen apto para ser un animal de tiro, transporte e incluso pieza
clave en distintos encuentros bélicos ocurridos durante la historia de la humanidad.
Debido a su alto valor, su esencia ha sido plasmada de forma notable en piezas
artisticas y relatos mitologicos. En la actualidad estos animales contindan siendo una
herramienta de trabajo en muchos ambitos agropecuarios y turisticos, asi mismo son
utilizados principalmente para eventos deportivos como lo son carreras, competencias,

rodeos o simplemente cabalgatas recreativas (Pilliner y Davies 2004; Parker 2007).

Los duefios de caballos y cuidadores tienen una obligacion moral, e incluso en
algunos lugares legal, de asegurar que las necesidades de bienestar animal en un
equino sean cumplidas. En el contexto de salud equina, esto implica proteger al animal
de dolor, sufrimiento, lesion y enfermedad. La proteccion de estos individuos puede
ser lograda buscando la prevencion de las diferentes enfermedades que pueden
afectarlos. Sin embargo, tal prevencion no evita que ocurran eventualidades, por lo
cual es importante la implementacidén de estrategias que permitan detectar sefales o
signos que evidencian la presencia de enfermedad en un animal o una poblacién de
caballos. Cuando estos signos son detectados es necesario tomar medidas efectivas
y certeras, con el fin de economizar tiempo, dinero y buscando siempre el bienestar

animal. Un cuidado apropiado implica un correcto diagndstico de la afeccion por parte



del médico veterinario, seguido por un tratamiento efectivo y la recuperacion
pertinente. Como se menciona antes, ciertas condiciones pueden atentar seriamente
contra la vida de estos animales, en especial lesiones musculo esqueléticas y cuadros
de abdomen agudo (cdlico) por lo cual es esencial tomar acciones rapidas y efectivas,
mejorando asi el prondstico o incluso reduciendo el tiempo de sufrimiento en el

individuo (Hinchcliff et al. 2008; Mcllwraith y Rollin 2011).

La practica de medicina veterinaria en equinos ha evolucionado de manera
similar a la practica en pequefios animales. Algunas areas tales como reproduccion,
cuidados intensivos de pacientes neonatos, asi como el tratamiento médico y
quirdrgico requerido en animales de competencia con alto valor atlético se ha
desarrollado de gran forma en los ultimos afios. Un ejemplo de esto son los grandes
avances que se han dado en el entendimiento sobre el diagndstico, prondstico y
abordaje médico o quirargico sobre los cuadros de abdomen agudo, los cuales se
deben en parte gracias al inmenso trabajo de laboratorio y a la pericia médica y
quirdrgica que se ha desarrollado con el paso de los afios (Radostits et al. 2007,

Blikslager et al. 2018).

La historia clinica y la examinacion fisica del animal son dos pilares para iniciar
con un correcto abordaje del paciente y asi poder dirigir el diagnostico desde la
consulta. Para poder lograr esto se necesita una recoleccién completa de los datos del
animal, el ambiente en el que se desenvuelve, condiciones previas, nutricion, estado
actual y pasado al evento del motivo de consulta. Para la realizacion del examen

objetivo general del paciente es necesario que el médico tenga conocimientos basicos



en las areas de anatomia, fisiologia, patologia, comportamiento animal, entre otros. El
clinico a su vez debe estar habituado al manejo de los pacientes, en la medicina equina
es imprescindible realizar un correcto manejo del animal; esto por la proteccién del
mismo y de las personas que lo rodean en ese instante. Asi mismo, es importante estar
habituado con el procedimiento estructurado y ordenado de la examinacion clinica,
patogénesis de los distintos padecimientos que afectan a la especie y los signos
clinicos asociados, esto para poder detectar con certeza el o los sistemas afectados
en el paciente y a partir de esto dirigir el examen objetivo especifico y posiblemente el
tratamiento del individuo (Radostits et al. 2002; Ettinger et al. 2017; Theoret y

Schumacher 2017).

Una herramienta de gran ayuda en la examinacion clinica de pacientes equinos
sin lugar a dudas son las imagenes meédicas, como: ultrasonografia, radiografia,
resonancia magneética, tomografia computarizada y scintigrafia nuclear. El uso de
tomas radiograficas se mantiene dentro de la primera linea de eleccion a la hora de
evaluar gran variedad de condiciones en el paciente equino. Es una herramienta que
representa un costo relativamente bajo para el duefio y permite apreciar estructuras
Oseas y tejidos blandos asociados, invaluable en la evaluacion de claudicaciones (muy
comunes en esta especie) y examenes precompra (evaluacion de la integridad
musculo esquelética de un individuo). De igual forma las radiografias juegan un papel
importante en la evaluacién de anormalidades, con posibilidad de resolucién quirdrgica

en térax, abdomen y esqueleto axial (Baxter 2011; Eggleston 2012).



Dentro de los usos mas comunes de tomas radiograficas en la clinica equina
serian las vistas obtenidas del miembro distal, tipicamente utilizadas para la
localizacion del sitio causante a renqueras 0 en examenes previos a la compra de un
individuo. Imégenes del esqueleto axial son menos comunes pero utiles en la
evaluaciéon de posibles déficits neurologicos u ortopédicos atribuibles a la columna
vertebral, asimismo se pueden obtener radiografias toracicas cuando se sospecha de
alguna afeccion respiratoria o cardiovascular y en el caso de animales con descarga
nasal o posibles enfermedades dentales se vuelve una herramienta util para evaluar
la integridad del craneo. Es claro que la toma de radiografias en esta especie es un
gran soporte para el diagnostico y, por ende, tratamiento de distintas alteraciones, he
aqui la importancia para el clinico de estar familiarizado con la anatomia del sitio a
examinar, el equipo utilizado, las diferentes tomas posibles y su nomenclatura; todo
esto para obtener imagenes con valor diagnéstico y poder realizar una correcta

interpretacion de las mismas (Farrow 2006; Auer et al. 2019; Estrada y Estrada 2020).

Por otra parte, el diagnostico mediante ultrasonido se dice que ha revolucionado
la calidad de la medicina para el paciente equino. Las maquinas de ultrasonido cada
vez son mas portétiles y de cierta forma accesible para el médico veterinario por lo
cual es una herramienta de gran utilidad, ademas de que gracias a las nuevas
tecnologias las imagenes obtenidas pueden ser archivadas de forma digital ya sea
para su posterior interpretacion, creacion de bases de datos o incluso pedir una
segunda opinidn a un colega ubicado en otra parte del mundo. Ademas, es importante
rescatar que el ultrasonido permite una evaluacion, en tiempo real, de tejidos blandos

y tejidos 6seos en los pacientes (Kidd et al. 2014; Auer et al. 2019)



Debido a su naturaleza no invasiva, el transductor puede ser utilizado sobre la
piel del animal, transrectal, intraoperatorio e incluso de forma endoscépica,
permitiendo asi evaluar cualquier region del caballo con la que entre en contacto. Su
uso se ha enfocado principalmente en el sistema musculo esquelético, pero cabe
recalcar que es de gran ayuda en la evaluacibn abdominal, toracica, cardiaca y
urogenital, e incluso se ha desarrollado bastante en los ultimos afios el uso de
ultrasonido para guiar inyecciones terapéuticas de diversos farmacos en zonas

especificas del animal (Ross y Dyson, 2011; Southwood 2013; Blikslager et al. 2018).

Al igual que en especies menores y de compafia, la cirugia en pacientes
equinos ha demostrado un gran desarrollo con el pasar de los afios. Actualmente,
importantes avances relacionados a diagnostico, técnica quirdrgica, procesos de
antisepsis, farmacologia, entre otros. han llevado a una mejoria en la prediccion del
indice de supervivencia de un animal, aumento en los indices de supervivencia y
disminucion en los indices de complicaciones en lo que respecta a cuadros de
resolucién quirargica. Basicamente con el paso del tiempo, la informacion recabada
por un gran grupo de profesionales de todo el mundo ha permitido identificar factores
importantes en los diferentes tiempos quirdrgicos (pre, trans y post) que han tenido un
impacto positivo en la reducciéon de complicaciones que puede sufrir un caballo
posterior a un abordaje quirdrgico y por ende una mejora en el prondstico de gran
variedad de patologias que afectan a estos organismos (Hawkins 2015; Auer et al.

2019).



Aunado a esto, los avances tecnoldgicos que han favorecido la mejora en las
diferentes técnicas quirargicas reducen de forma notable el tiempo quirdrgico, periodo
de anestesia, riesgo de infeccion del sitio quirtrgico, manejo del dolor y posteriores
complicaciones, logrando asi abordajes mas integrales de los cuales se obtienen
resultados mas favorables. Es por esto que el &mbito de cirugia en equinos es una
ciencia en constante desarrollo y cambio. Ejemplo de esto son los avances
desarrollados en el abordaje de cuadros como abdomen agudo (cdlico equino),
problemas musculo esqueléticos (fracturas, luxaciones, enfermedades degenerativas,
laminitis, procesos seépticos, entre otros.), patologias de vias aéreas superiores, entre
otros. lo que implica una constante actualizacion para los médicos veterinarios que la
practican y representa un gran beneficio para los duefios de estos pacientes que ahora
cuentan con mayores oportunidades para la resolucién de diferentes casos clinicos

(Hawkins 2015; Auer et al. 2019; Mcfadzean y Love 2019).

1.2. Justificacion e importancia

La pasantia se realizé para reforzar el aprendizaje teorico practico adquirido
durante los afios de carrera mediante la interaccion con los distintos casos clinicos que
se presentaron durante el periodo de trabajo estipulado, reforzando asi los
conocimientos obtenidos y buscando complementar su formacion como médico

veterinario.

Con la casuistica del Hospital de Equinos, Especies Mayores y Terapias
Regenerativas (HEMT-UNA) y con la préactica privada del doctor médico veterinario

Roberto Estrada, se logro relacionar con las alteraciones mas comunes que afectan a



los equinos en la practica diaria, acorde a la realidad nacional en la que vivimos. De
esta forma, se fortalecieron las habilidades y destrezas clinicas basicas relacionadas
con la medicina equina y con el abordaje basado en evidencia de los casos clinicos lo
cual incluyo la interaccion con los duefios o encargados del paciente, realizacion de
un correcto examen objetivo general, el manejo seguro y apropiado del animal, la
determinacién de posibles pruebas o exdmenes complementarios que puedan aportar
informacién pertinente para un correcto diagnostico, seleccion de farmacos y dosis

como terapia meédica, entre otros.

Es importante también el aprovechamiento con respecto al uso de muestras
animales para apoyarse en laboratorios diagnosticos; familiarizandose con la correcta
toma de muestras, procesamiento y almacenamiento para su posterior envio al
laboratorio veterinario correspondiente. Generando un mejor criterio sobre cuales
pruebas complementarias son las mas adecuadas ante los distintos escenarios
clinicos, lo cual es una herramienta muy importante en el trabajo de un médico

veterinario.

De igual forma, el uso de imagenes médicas como herramienta diagndstica en
el abordaje de distintos casos permitié involucrarse con el uso de estas tecnologias, el
correcto uso de las maquinas, la preparacion del paciente, uso de farmacos como
meétodos restrictivos, utilizacion de equipo protectivo para el personal y la interpretacion
de las imagenes obtenidas. Todo esto para fortalecer el empleo de herramientas tan

tiles en la medicina equina (Estrada y Estrada 2020).



Ademas, la oportunidad de participar en distintos abordajes quirtrgicos permitio
relacionarse con la biologia quirdrgica, la nomenclatura de la instrumentacién y su
correcto uso, preparacion del paciente pre quirdrgico, procesos de antisepsis y
desinfeccion, diferentes técnicas quirlrgicas, avances recientes en anestesia y
recuperacion post anestesia, ésta Ultima siendo la etapa con mayor indice de
mortalidad en estos pacientes y por ende su gran importancia (Boesch 2013; Auer et

al. 2019).

Este trabajo se llevé a cabo bajo la modalidad de pasantia, cumpliendo un
horario de trabajo mixto, que consta de un total de 12 semanas en el Hospital de
Equinos, Especies Mayores y Terapias Regenerativas de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional (HEMT-UNA) y en la practica privada del doctor

médico veterinario Roberto Estrada McDermott.

El HEMT-UNA es un hospital y centro de ensefianza de referencia a nivel
nacional y regional para la atencion de especies mayores, principalmente equinos.
Presenta una de las mayores casuisticas en el pais, lo que permite al pasante una
interaccion importante con los casos clinicos y su abordaje, previamente mencionado.
Esta institucion ofrece amplia variedad de servicios; consulta general, atencion de
emergencias, cirugias electivas y de emergencia, medicina interna, diagndstico por
imagen (radiografia, ultrasonido, endoscopia), entre otros. Posee también personal
calificado con gran experiencia tanto en la medicina de especies mayores como en lo
referido a docencia, lo que facilita la interaccion con el estudiante y por ende permite

un mayor aprovechamiento por parte del mismo.



Por otra parte, el doctor médico veterinario Roberto Estrada McDermott, es
egresado de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional y obtuvo
un doctorado y post doctorado en ortopedia equina de la Universidad Libre de Berlin,
Berlin, Alemania y una especialidad médica en cirugia de especies mayores con
énfasis en equinos del Colegio Europeo de Cirujanos Veterinarias llevada a cabo en la
Clinica Equina de la Universidad Libre de Berlin. Cuenta con 15 afios de experiencia
cémo médico enfocado en equinos y de él se logré aprovechar ese acercamiento a la
practica de la profesion con el apropiado acompafamiento supervisado de un
académico calificado, brindando seguridad y confianza en cada procedimiento a

realizar.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Reforzar los conocimientos teorico practicos relacionados al uso de imagenes
meédicas y procedimientos quirdrgicos en especie equina, mediante una pasantia en el
HEMT-UNA vy la practica privada supervisada a cargo del Dr. Roberto Estrada

McDermott.
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1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1. Lograr un diagnéstico de forma precisa y oportuna de los casos clinicos,
identificando y seleccionando las posibles pruebas complementarias que optimicen y

ofrezcan la mejor resolucion médica o quirargica.

1.3.2.2. Identificar las alteraciones correspondientes con la clinica de cada
paciente, reforzando los conocimientos y habilidades en el uso de las distintas técnicas

y equipos de diagnostico por imagenes.

1.3.2.3. Reforzar los conceptos, practicas y habilidades adquiridos durante la
carrera en el area de cirugia desde el diagndstico hasta el postoperatorio y el alta

médica.
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2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y métodos
2.1.1. Area de trabajo

La pasantia se realizo en horario de trabajo mixto, tanto en las instalaciones del
Hospital de Equinos, Especies Mayores y Terapias Regenerativas (HEMT-UNA), como
en la practica privada del doctor médico veterinario Roberto Estrada McDermott, con
una duracion total de 12 semanas. El estudiante fue supervisado por los médicos
veterinarios Rafael Vindas Bolafios, Diana Vargas Gonzéalez y Roberto Estrada

McDermott.

EI HEMT-UNA cuenta con una sala de procedimientos especiales utilizada para
distintas intervenciones en los pacientes como manejo de heridas, toma de muestras
para laboratorio, obtencion de imagenes médicas (radiografia, ultrasonido y
endoscopia) e incluso para llevar a cabo ciertos procedimientos quirdrgicos que se
puedan realizar en el animal de pie y con algun grado de sedacidén. Cuenta con
aproximadamente diez cuadras donde se mantienen los pacientes que necesitan

internamiento para su abordaje médico y/o quirdrgico.

Posee también un quiréfano habilitado para la realizacion de los distintos
procedimientos quirdrgicos el cual se divide basicamente en tres areas; sala de
induccion anestésica y recuperaciéon postquirargica, pre quirdfano donde es ubicado el
paciente en la mesa de cirugia acorde al procedimiento a realizar y la preferencia del

cirujano, ademas de esto en esta area se prepara el sitio quirargico mediante procesos



12

de desinfeccion y antisepsia y, por ultimo, la sala de cirugia donde son realizados los
diferentes abordajes quirtrgicos. Para el ingreso del personal hay una pre-sala de
preparacién donde cada persona que va a participar en las cirugias debe colocarse
cubre bocas, cubre zapatos y gorros quirdrgicos, todo esto con el fin de prevenir la
contaminacién de un area limpia. Una vez que el personal esta listo para ingresar debe
realizar una limpieza y desinfeccion de sus manos y antebrazos en los lavatorios que
se encuentran contiguo a la pre-sala. Ademas de esto, el quiréfano se encuentra
equipado con maquina de anestesia inhalatoria, equipo de monitorizacion anestésica,
tecle (equipo de levante), torre de endoscopia, equipo de electrocoagulacion, maquina

de succibn, entre otros.

En cuanto a equipo diagnéstico el HEMT-UNA cuenta con una torre de
endoscopia con la cual se pueden llevar a cabo diversos procedimientos relacionados
a problemas en el sistema musculoesquelético, respiratorio, genitourinario,
gastrointestinal, entre otros. Equipo de ultrasonido con diferentes transductores que
facilitan la examinacion de estructuras como ligamentos, tendones, bordes 6seos,
capsulas articulares, o6rganos del tracto gastrointestinal, estructuras del sistema
cardiovascular, respiratorio, entre otros; y un analizador de sangre portéatil que ofrece
resultados de diagndstico de gran calidad y en un reducido lapso de tiempo. Durante
el periodo de la pasantia el hospital adquiri6 una maquina para realizaciéon de
hemogramas y bioquimicas séricas las cuales son de gran ayuda para el clinico en la
toma de decisiones preliminares con respecto a abordaje de casos y tratamientos. Asi

mismo se renovo el equipo de radiografias, de manera que ahora se cuenta con una
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avanzada maquina que ofrece imagenes digitales en segundos, lo cual es una gran

herramienta diagnostica para problemas ortopédicos, por ejemplo.

En la practica privada se realizaron consultas a domicilio en varias areas del
pais. El trabajo consistio, principalmente, en una practica de ortopedia ambulatoria. Se
realizaron consultas por claudicaciones, seguimiento de pacientes regulares,
aplicacion de distintos tratamientos, entre otros. Los examenes por claudicacion en
equinos requieren de un abordaje especifico y metddico e involucra el uso de analgesia
diagnostica e imagenes meédicas (radiografia y ultrasonido), lo cual fue de gran
aprovechamiento para el estudiante ya que refuerza conocimientos importantes de

anatomia, fisiologia, patologia, farmacologia y comportamiento animal.

2.1.2. Manejo de casos

Con respecto al trabajo realizado en el HEMT-UNA, los pacientes que ingresan
a estas instalaciones son referidos por médicos veterinarios que trabajan a manera de
domicilio y consideran que la condicién en la que se encuentra el animal amerita que
el seguimiento del caso sea llevado a cabo en condiciones de hospital, ya sea por
necesidades de cuidado critico, manejo quirdrgico, entre otros; o son pacientes de los
cuales los propios duefios o encargados acuden a la clinica por diferentes motivos de
consulta. El horario de trabajo del hospital es 24 horas los siete dias de la semana por
lo que el equipo conformado por médicos, técnicos y estudiantes organiza su tiempo
para que siempre exista la disponibilidad necesaria para atender emergencias fuera

de horario diurno y los fines de semana.
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En el HEMT-UNA se trabaj6é en conjunto con el personal médico, estudiantes
de internado rotatorio y asistentes de la Catedra Cirugia de Especies Mayores. Se
participo en el recibimiento de los pacientes desde el momento de consulta. Con la
llegada de cada caso clinico se reparten las funciones necesarias de modo que el
abordaje sea metddico y eficiente, se utiliza una pesa digital para registrar el peso
corporal del paciente y se realiza la examinacion fisica general para obtener los valores
fisiolégicos con los que ingresa el equino al hospital y, dependiendo del caso, se
procede a realizar el examen clinico especifico correspondiente. A partir de los datos
obtenidos al inicio de la consulta el clinico genera una lista de posibles diagnosticos
diferenciales y toma las primeras decisiones del caso, aconsejando por ejemplo la
toma de muestras para laboratorio diagnéstico o el uso de imagenes médicas, y a partir
de estos resultados se define un diagndstico especifico sobre la afeccion que presenta

el paciente y, por ende, se toman las decisiones terapéuticas correspondientes.

Con respecto a los pacientes que se mantienen internados dentro las
instalaciones del HEMT-UNA, el seguimiento de los casos clinicos varia de acuerdo al
grado de severidad y de lo que estipulen los clinicos. A modo general el cuidado de
estos pacientes incluye la realizacion de un examen objetivo general cada dos, cuatro,
seis, ocho o 12 horas, medicacion de los pacientes con variedad de farmacos y por
diferentes vias de administracién (oral, endovenosa, intramuscular, subcutaneo, entre
otros.), fluidoterapia, evaluacion y manejo del dolor, limpieza de heridas, cambios de
vendaje, entre otros. En esta parte del trabajo la participacion de los estudiantes de
internado rotatorio, pasantes y asistentes del hospital es bastante importante ya que

son los encargados de realizar las evaluaciones basicas de los pacientes y los
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diferentes tratamientos bajo la supervision de los médicos a cargo, es sumamente
importante la comunicacion entre ambas partes y el trabajo en equipo lo que permite
un abordaje de los casos bastante completo y ademas facilita el aprendizaje de los

estudiantes, desarrollando y fortaleciendo habilidades clinicas.

Con respecto a los procedimientos quirtrgicos realizados en las instalaciones
del HEMT-UNA, se particip6 en las etapas prequirdrgica, transquirdrgica y
postquirargico. A modo de resumen, las tareas realizadas en la etapa prequirurgica fue
la preparacion del paciente previo a su ingreso a quiréfano lo cual incluye realizar un
examen objetivo general para tener una base de parametros fisiologicos, colocacion
de catéter endovenoso para facilitar un acceso al torrente sanguineo del animal que
permita la administracion de diferentes farmacos, calculo y preparacion del protocolo
anestésico lo cual involucra familiarizarse con diferentes grupos farmacolégicos como
tranquilizantes, sedativos, disociativos, antimicrobianos, antiinflamatorios, entre otros.
preparacion de materiales para intubacion endotraqueal y asistencia durante la
premedicacion e induccidon anestésica del paciente. Posteriormente, en la etapa
transquirdrgica se define si se participara en el equipo de cirugia o mantenimiento
anestésico: las tareas a realizar son la preparacion del area quirargica lo cual consiste
en depilar la zona de incisién con los margenes apropiados, limpieza y desinfeccién
aséptica, colocacibn de campos estériles sobre el paciente, preparacion del
instrumental a utilizar y demas. Con respecto al mantenimiento anestésico se participa
en la recopilacién de parametros fisiol6gicos y su interpretacién durante todo el plano
anestésico, asistencia en el manejo de la maquina anestésica y el equipo de

monitorizacioén. Por altimo, para la etapa postquirdrgica, se lleva a cabo en compafiia
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de los demas clinicos y estudiantes, la recuperacion anestésica del paciente la cual en
la gran mayoria de casos suele ser asistida mediante cuerdas y camaras de seguridad
en un espacio diseflado para esta etapa (paredes acolchadas y piso antideslizante), y
posteriormente se participa también en los correspondientes tratamientos

postquirdrgicos lo cual varia en relacién a cada caso clinico.

En la practica privada se trabajé bajo la tutela del Dr. Roberto Estrada. Se
participé en la atencion de los casos clinicos que se presentaron a la consulta del
meédico previamente mencionado. Al igual que en el HEMT-UNA, se trabajé
recopilando datos de la historia clinica del paciente, se realizd la examinacion fisica
general del paciente y la examinacion especifica con el acompafamiento del médico
y se participd en diferentes tratamientos médicos. El trabajo realizado a modo de
domicilio con el tutor a cargo consistid6 en pacientes regulares, casos referidos y
nuevas consultas. La metodologia de trabajo varia un poco en relacién a si es una
nueva consulta o el seguimiento de un paciente regular; basicamente si es el
seguimiento de algun caso ya existe un plan de trabajo sobre el tratamiento y/o
evaluacion del paciente, se realiza un examen objetivo general y se procede con lo
planeado, se comenta un poco con el duefio o encargado sobre la evolucion del animal

desde la consulta pasada y se realizan recomendaciones del caso.

Debido a las caracteristicas de la practica privada y a la especialidad del médico
tutor, la mayor parte de la casuistica en la que se particip6 fue casos de ortopedia. En
relacion a esto, el abordaje es bastante metddico; comienza con una evaluacion visual

del paciente en estacion, luego se procede a palpar al animal en busca de anomalias
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y/o dolor, se suele realizar también una evaluacion del paciente en movimiento (paso,
trote, trote extendido y medio galope) y posteriormente, a partir de los datos obtenidos,
el clinico toma la decision sobre las posibles herramientas diagnésticas a utilizar que
en su gran mayoria consisten en la toma de imagenes médicas (ultrasonografia y
radiografia) y el uso de bloqueos perineurales y/o articulares como analgesia
diagnéstica. De igual forma, en algunos casos se empled el uso de imagenes médicas
para facilitar la terapia a realizar, como en las inyecciones guiadas por ultrasonido, por

ejemplo.

En ambas practicas (trabajo en el HEMT-UNA y visitas a domicilio) se participd
durante todo el abordaje de los pacientes incluido el diagndstico, la medicacion,

tratamiento médico y/o quirargico, entre otros.

En los casos donde fue necesaria la toma de imagenes médicas (principalmente
radiografia y ultrasonografia) se colaboro en la obtencidn de éstas, la interpretacion de
los principales hallazgos y su correlacidn con respecto a la clinica del paciente, lo cual
fue de gran utilidad para familiarizarse con el uso de estos equipos, la restriccion de
los pacientes mediante farmacos o analgesia por derivacion y la interpretacion de las

imagenes obtenidas.

2.1.3. Animales de estudio

Se trabajo con los pacientes que ingresaron al servicio de consulta del HEMT-
UNA desde el 16 de enero del 2022 al 9 de abril del 2022, asi como los casos
presentados en la practica privada del médico tutor durante este mismo periodo. Un

total de 39 equinos formaron parte de la casuistica.
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2.2. Horario de trabajo

Se trabajé en jornada diurna y nocturna, esto debido a la capacidad del hospital
de atender emergencias las 24 horas del dia y al manejo de la consulta por parte del
médico veterinario tutor. Se cumplié un méximo de ocho horas diarias, seis dias a la
semana, de esta forma se superd el minimo de 320 horas totales en el tiempo

establecido.

2.3. Bitacora de trabajo

Se llevo un registro, mediante una bitacora digital firmada por el tutor a cargo,
de todos los pacientes en los cuales el estudiante trabajé durante la realizacion de la
pasantia. Dicha bitacora incluye los datos relevantes a cada caso clinico como lo son;
sexo, edad, raza, motivo de consulta, un resumen del abordaje del caso y diagndstico,

esta informacion fue tabulada y analizada en Microsoft® Excel®.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Casuistica general
Durante la pasantia se participd en el desarrollo de 39 casos clinicos. De los

cuales la mayoria correspondieron a afecciones de los sistemas musculoesquelético y

gastrointestinal (Figura 1).

Ortopedia 21 (53.8%)
Gastrointestinal 7 (17.9%)
<
= Castraciones 3(7.6%)
2
8 Neonatologia 2 (5.1%)
a
o Oncologia 2 (5.1%)
2
= -
g Obstetricia 2 (5.1%)
Respiratorio 1(2.6%)
Manejo de heridas 1(2.6%)

NUMERO DE CASOS (%)

Figura 1. Motivos de consulta de los 39 casos abordados durante la pasantia.

El abordaje de cada caso, como se menciona anteriormente, implica una
examinacion clinica detallada llevada a cabo mediante la realizacion de un examen
objetivo general y posiblemente un examen clinico especifico a depender de la
afeccion que presente el paciente. Los clinicos se apoyan en el uso de diferentes
pruebas complementarias con el fin de obtener informacion relevante al diagnéstico y,

por ende, al posible tratamiento (Anexo 1) (Reed et al. 2018). En el caso de este trabajo
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las pruebas complementarias méas utilizadas fueron las imagenes médicas y los

analisis hematologicos y bioquimicos (Cuadro 1).

Cuadro 1.

Pruebas complementarias empleadas en el abordaje de los 39 casos.

Pruebas complementarias Numero de casos en los que se utilizd
Estudio ultrasonografico 30
Andlisis hematoldgico 14
Andlisis bioquimico 14
Estudio radiogréfico 10
Estudio endoscopico 2
Andlisis histopatoldgico 2
Test de fluoresceina 2
Técnica de diagnéstico molecular 1

Se destaca el uso de imagenes médicas como ultrasonografia en el 76.9%
(30/39) de los casos y radiografia en el 25.6% (10/39) de los casos, lo cual se relaciona
a que la mayoria de las afecciones presentadas en la casuistica correspondio a
trastornos del sistema musculoesquelético y gastrointestinal, y estas herramientas son
de gran ayuda en la evaluacion de estructuras como musculos, tendones, ligamentos,
estructuras éseas, visceras abdominales, entre otros, por lo que permiten asi un
diagnadstico preciso sobre la afeccion que presenta el equino y facilitan la toma de
decisiones sobre el posible abordaje en cada caso clinico (Farrow 2006; Busoni et al.

2011; Kidd et al. 2014).

Asimismo, el uso de analisis hematoldgico en el 35.8% (14/39) de los casos y
bioquimico en el 35.8% (14/39) de los casos como medida auxiliar en la evaluaciéon de
los pacientes. El analisis hematolégico permite una evaluacion del funcionamiento de

la médula 6sea, 6rganos linfoides y el proceso de hemostasia, lo que facilita la
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evaluacion, diagnéstico y tratamiento de los diferentes padecimientos que pueden
afectar los organos valorados, por ejemplo, determinar grados de anemia,
deshidratacion, procesos infecciosos y demas. De igual forma, el analisis bioquimico
es una herramienta bastante Gtil para evaluar problemas o afecciones que sufre el
paciente y que no necesariamente pueden ser identificadas mediante la examinacién
fisica, por ejemplo, un equino con padecimiento renal agudo posiblemente no presente
alteraciones en los parametros fisiolégicos obtenidos mediante el examen objetivo
general pero puede ser identificado determinando las concentraciones de nitrogeno

ureico en sangre y creatinina (Muir y Hubbell 2009; Reed et al. 2018).

Ambas herramientas diagnosticas son de gran utilidad para realizar una
evaluacion integral de cada paciente, por ejemplo, al inicio de la consulta, previo a
inducciones anestésicas, para valorar el avance de los casos clinicos o simplemente
para control médico general. Esto facilita la toma de decisiones, por lo que es
importante que los médicos veterinarios se familiaricen con su uso e interpretacion,
especialmente porque cada dia estan mas a la mano de los clinicos gracias a la
presencia de gran cantidad de laboratorios diagnosticos (Ettinger et al. 2017; Reed et

al. 2018).

En el 41.0% (16/39) de los casos, se determiné que el abordaje involucraba un
procedimiento quirdrgico, de estos el 37.5% fueron procedimientos relacionados al
sistema musculoesquelético y el 25% abordajes quirdrgicos de afecciones del tracto

gastrointestinal (Cuadro 2).
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Cuadro 2.

Distribucién de los 16 procedimientos quirdrgicos en los que se participd en el Hospital

de Especies Mayores y Terapias Regenerativas, UNA, Heredia, Costa Rica.

Procedimiento quirdrgico Numero de casos %
Sistema musculoesquelético

Artroscopia 4 25.0%
Reparacién quirargica de tendones flexores 1 6.2%
Colocacion de tornillo transfiseal 1 6.2%
Sistema urinario

Cistorrafia 1 6.2%
Sistema gastrointestinal

Laparotomia exploratoria 4 25.0%

Ojo y adnexa
Excision quirdrgica del tercer parpado por

neoplasia 2 12.5%
Sistema reproductor

Orguiectomia 3 18.7%
Total 16 100%

3.2. Manejo de trastornos mas comunes

3.2.1. Casos de ortopedia

Debido a la naturaleza o instinto de "presa” de los equinos y a las diferentes
actividades ecuestres deportivas y recreativas en las que participan, estos animales
estan sujetos al desarrollo de gran variedad de lesiones ortopédicas (Ross y Dyson

2011).

La ortopedia es la rama de la medicina enfocada en el cuidado del sistema
musculoesquelético. Entre las patologias ortopédicas que afectan a los equinos se

encuentran afecciones traumaticas, infecciosas, del desarrollo, aquellas inducidas por
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ejercicio y/o trabajo, entre otras (Peat y Kawcak 2015). De los 21 cuadros
musculoesqueléticos abordados durante la pasantia el 57.1% (12/21) correspondieron

a lesiones inducidas por ejercicio y/o trabajo (Figura 2).

1(5%)

y

= Lesiones inducidas por
ejercicio

4 (19%)

= Lesiones traumaticas
= Patologias del desarrollo

Patologias infecciosas

Figura 2. Etiologias de los 21 casos del sistema musculoesquelético abordados
durante la pasantia.

Dado la casuistica y la especialidad del médico tutor, de los 39 casos en los que
se participo, 21 (53.8%) estuvieron relacionados a trastornos de este sistema y el
principal motivo de consulta en la practica realizada a domicilio fue por una baja en el

rendimiento deportivo de los pacientes.

Dentro de las afecciones observadas se encuentran lesiones de ligamentos,
tendones, diferentes fracturas, procesos infecciosos, variedad de condiciones
relacionadas al crecimiento y desarrollo de los juveniles como deformidades angulares

y flexurales de los miembros, entre otros.
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Los examenes por claudicaciones, que son en su mayoria las causas para una
disminucion en el rendimiento fisico de un equino, implican un abordaje metddico. Es
importante que el médico veterinario recabe una historia clinica completa y que esté
informado sobre el manejo, la rutina de ejercicio del animal, asi como el rendimiento
deportivo o recreativo que los duefios esperan de este paciente. Se comienza la
examinacion clinica realizando una observacion meticulosa del sistema
musculoesquelético del equino, su postura en estacion y tomando en cuenta cualquier
anormalidad o caracteristica relevante. Posteriormente se procede a palpar al animal
en busca de anomalias y/o dolor en masculos, tendones, ligamentos, huesos y demas.
Se realiza una evaluacion del animal en movimiento, para lo cual se necesita que
alguna persona camine al equino en linea recta, para adelante y para atras, que realice
circulos en ambas direcciones, e incluso si el clinico considera necesario puede ser
evaluado mientras el animal es montado. Estas pruebas en movimiento se realizan en
diferentes intensidades fisicas (paso, trote, trote extendido y medio galope) (Baxter

2011; Ross y Dyson 2011; Peat y Kawcak 2015).

El trabajo del clinico en las evaluaciones de claudicaciones es identificar el sitio
de dénde proviene el dolor; el objetivo de comenzar mediante observacion, palpacion
y evaluacién en movimiento es identificar de forma preliminar el sitio afectado, ya sea
el casco del animal, carpos, vértebras lumbares, entre otros. Posteriormente si se
considera necesario se puede recurrir al uso de bloqueos perineurales o
intraarticulares para poder regionalizar el sitio causante de dolor. A partir de la
confirmacion de la zona donde puede estar el problema, el clinico puede apoyarse en

el uso de imagenes médicas como radiografia y/o ultrasonido, para asi obtener un
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diagnostico preciso y tomar decisiones sobre como resolver o reducir el problema y
dar un prondéstico a los propietarios (Ross y Dyson 2011; Peat y Kawcak 2015; Auer et

al. 2019).

Como se menciona anteriormente, los exadmenes de claudicacion fueron de
gran aprovechamiento ya que estos involucran realizar un trabajo metddico en el cual
se ponen en practica conocimientos de anatomia, fisiologia, etologia, patologia y
farmacologia. Ademas, permite relacionarse con el uso de imagenes médicas como
auxiliar diagnadstico, sin dejar atras la importancia de la observacion y palpacion que
son las bases para una correcta evaluacion de claudicacion. De igual forma, los
diferentes tratamientos aplicados en las lesiones identificadas permiten participar en
el abordaje completo de un caso clinico; iniciando desde el proceso de la consulta,
examinacion clinica, diagnostico, pronoéstico, complicaciones y posibles tratamientos a

realizar.

Es de suma importancia tener presente que el abordaje y tratamiento de las
diferentes lesiones ortopédicas que un equino pueden presentar es realmente un
trabajo integral realizado en equipo; en esto participan los duefios o encargados del
animal, montadores, médicos veterinarios, herreros y entrenadores. Muchos de los
tratamientos, ya sea médicos o quirlrgicos, a realizar no son el abordaje completo de
la afeccion, si no que usualmente se debe involucrar también el trabajo de herreria,
por ejemplo, para complementar la terapia, asi como un programa de rehabilitacion

deportiva que mejore el prondstico de recuperacion e idealmente favorezca que el
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animal regrese a un rendimiento similar al que poseia previo a la lesion (Baxter 2011;

Ross y Dyson 2011; Eggleston 2012; Auer et al. 2019).

3.2.2. Casos de abdomen agudo

Se debe tener presente que el "cdlico equino” es un sindrome clinico que resulta
de una variada cantidad de condiciones y patologias del tracto gastrointestinal o
incluso de afecciones del sistema reproductivo o renal. Por ende, el término “abdomen
agudo equino” es mas apropiado para designar la presentacion de estos casos,
caracterizados principalmente por una molestia abdominal no especifica que los
animales reflejan usualmente mediante cambios en el comportamiento que

demuestran dolor e incomodidad (Driessen 2007; Blikslager et al. 2018).

Como menciona la literatura, este sindrome ha sido motivo de frustracion para
los duefios de los caballos y los médicos durante muchos afios. Adn en la actualidad
esta presente entre las principales causas de muerte en equinos y es una de las
causas mas comunes de emergencias médicas presentes en esta especie (Boesch

2013; Blikslager et al. 2018).

En la actualidad, avances en el reconocimiento del padecimiento, medicina
interna, anestesia y técnicas quirargicas han mejorado significativamente el pronéstico
de los equinos que ingresan todos los dias a las diferentes clinicas a nivel mundial.
Este trabajo integral realizado por equipos de grandes médicos y su afan de compartir
el conocimiento adquirido a lo largo de su carrera es lo que ha permitido un mejor
abordaje de un paciente tan caracteristico y retador para cualquier hospital (Arroyo et

al. 2018, Reed et al. 2018; Auer et al. 2019).
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Un elemento clave en el abordaje de este sindrome es el reconocimiento
temprano de que un equino esta padeciendo de un cuadro de abdomen agudo, aqui
es donde radica la importancia de que las personas que estan dia a dia con los
caballos puedan identificar cambios sutiles de comportamiento indicativos de que el
animal esta presentando dolor abdominal como una expresion facial de dolor, rascan
el suelo con los cascos, se miran los flancos e incluso intentan morderse el abdomen,
revolcarse en el suelo, sudoracion, reflejo de Flehmen, entre otros. La identificacion
temprana de este padecimiento nos asegura que un meédico veterinario pueda acudir
a la escena en el menor tiempo posible y realizar una examinacion clinica de estos

pacientes (Driessen 2007; Blikslager et al. 2018).

Se debe de realizar un examen objetivo general del caballo lo que le ofrece al
clinico parametros fisiolégicos que son indicativos del grado de dolor o incomodidad
gue presenta el animal, asi como de complicaciones cardiovasculares, metabdlicas,
entre otros; y a partir de estos tomar decisiones sobre el manejo del caso. Una vez
finalizado el examen objetivo general se procede a realizar un examen clinico
especifico al sindrome de abdomen agudo el cual consiste en el pasaje de sonda
nasogastrica para identificar si hay presencia de reflujo gastrico y ademas permite la
liberacidén de presidn ya sea por liquido o gas en el estbmago, lo cual puede ser una
gran causa de dolor y descompensacion en estos pacientes debido a su incapacidad
de regurgitar por caracteristicas anatomicas propias de la especie. Se debe realizar
también, en los casos que sea posible, una palpacioén rectal del animal lo cual permite
evaluar ciertas estructuras anatémicas del sistema digestivo (contenido y ubicacion),

reproductivo y renal, y a partir de la informacién obtenida ir reduciendo un poco mas
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los diagndsticos diferenciales que el clinico tenga presente. En machos que no han
sido castrados es importante revisar el escroto y los anillos inguinales de estos
pacientes ya que una causa de dolor abdominal puede ser una hernia inguinoescrotal
lo cual mediante observacion y palpacién del area puede ser facilmente identificado

(Boesch 2013; Southwood 2013; Blikslager et al. 2018).

Si el clinico posee equipo de ultrasonido, una examinacion ultrasonogréafica de
abdomen es imprescindible ya que permite la evaluacion de las visceras y contenido
abdominal en tiempo real. Otra evaluacion posible que depende del equipo con el que
cuente el clinico es la medicién de lactato en sangre y, si es posible y amerita, en
liguido abdominal obtenido mediante abdominocentesis. Estas Ultimas dos
evaluaciones no necesariamente estan a disposicion de todos los clinicos debido a la
necesidad de equipo relativamente costoso, pero esto no excluye que el médico que
acuda a la consulta de un paciente con este cuadro clinico pueda hacer una evaluacion
clinica detallada y robusta con materiales y equipo basico (Busoni et al. 2011,

Southwood 2013; Blikslager et al. 2018).

Es importante que el clinico pueda categorizar el célico a partir de los datos
obtenidos con la examinacion realizada ya que aqui radica el manejo que se va a
realizar; basicamente se categoriza el cuadro identificandolo como coélico médico,
quirdrgico o eutanasico. En este caso, de los siete cuadros de abdomen agudo, tres

(42.6%) se abordaron de forma médica, cuatro (57.1%) de forma quirargica.

Es el deber del médico veterinario discernir si el abordaje y tratamiento del

cuadro puede ser llevado a cabo en las instalaciones donde el paciente se encuentra
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(principalmente colicos de manejo médico) o si el caso excede los conocimientos o la
capacidad del clinico, referir al paciente, ya sea a otro médico para una segunda
opinién o enviarlo directamente a un hospital/clinica de referencia para un tratamiento
médico de cuidado critico o incluso quirurgico (Blikslager et al. 2018; Reed et al. 2018;

Auer et al. 2019).

El referir un animal de forma temprana para que reciba cuidados criticos o un
manejo quirdrgico aumenta las probabilidades de un buen prondstico, disminuye la
mortalidad en el paciente y las posibles complicaciones. No existe una guia estricta a
partir de la cual se pueda determinar la necesidad de cirugia en los cuadros de
abdomen agudo, por lo cual cada caso clinico debe ser evaluado bajo su propia
singularidad; basado en la historia clinica, signos clinicos y una evaluacion completa.
Dentro de los signos en los cuales los médicos pueden basarse sobre el manejo del
cuadro se encuentran; grado de dolor y respuesta al tratamiento (usualmente flunixin
de meglumine), reflujo gastrico (volumen, color y olor), hallazgos en la examinacion
rectal (visceras distendidas y/o desplazadas, presencia de masas o cuerpos extrafios),
auscultacion abdominal (sonidos intestinales aumentados, disminuidos o ausentes),
evaluacion del liquido peritoneal, analisis hematoldgico y bioquimico (Busoni et al.

2011; Blikslager et al. 2018).

El haber participado en el abordaje de estos casos tan caracteristicos es de
gran aprovechamiento ya que el manejo de un cuadro de abdomen agudo en ambiente
hospitalario involucra un trabajo en equipo completo y eficaz. La necesidad de distribuir

las labores entre los clinicos, técnicos y estudiantes presentes con el fin de realizar un
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abordaje completo en el menor tiempo posible y asi poder obtener un diagndstico
definitivo o la decision de si el animal debe ser pasado a cirugia lo mas pronto posible
para realizar una laparotomia exploratoria y corregir el problema, permite familiarizarse
a trabajar en equipo y bajo presion de forma efectiva. Ademas, se participd en la
realizacion del examen objetivo general, pasaje de sonda nasogastrica, examinacion
ultrasonogréfica de abdomen, extraccibn de muestras sanguineas Yy
abdominocentesis, palpacion rectal, entre otros. Todo esto permite poner en practica
los conocimientos tedricos y practicos aprendidos durante la carrera complementando

la formacion como médico veterinario.
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4. CONCLUSIONES

1. Se reforzaron los conocimientos teérico practicos adquiridos durante la
carrera de licenciatura en Medicina Veterinaria mediante la participacion
en los 39 casos clinicos vistos durante el desarrollo de la pasantia, de
los cuales la gran mayoria correspondieron a problemas
musculoesqueléticos y trastornos gastrointestinales, lo que permite
familiarizarse con el uso de imagenes meédicas como herramienta
diagnostica y los posibles abordajes quirdrgicos para cada caso en
particular.

2. Se fortalecieron las habilidades y destrezas clinicas basicas relacionadas
con la medicina equina, permitiendo identificar las alteraciones clinicas
de cada paciente y a partir de esto tomar decisiones en el posible
abordaje, sea médico o quirdrgico

3. Se familiarizé con las diferentes herramientas diagnosticas (imagenes
médicas, analisis hematoldgico y bioquimico, entre otros.), su correcta
uso e interpretacion, permitiendo asi lograr un diagndstico preciso e
identificando qué pruebas complementarias son oportunas para cada
caso clinico.

4. Se aprovecho la capacidad del hospital de realizar abordajes quirdrgicos
para habituarse a la biologia quirdrgica, nomenclatura de la
instrumentacioén, preparacion del paciente, técnicas quirdrgicas, avances

en anestesia y demas.
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5. RECOMENDACIONES

Dirigido a las autoridades de la Escuela de Medicina Veterinaria de la

Universidad Nacional de Costa Rica:

Promover desde el inicio de la carrera, mediante programas de voluntariado y
asistencia estudiantil, que los estudiantes se puedan acercar a los hospitales que tiene
la universidad, con el fin de que se puedan familiarizar con las posibilidades de trabajo
con las que cuenta la carrera de licenciatura en Medicina Veterinaria, en este caso

areas de medicina interna, emergencias médicas, cirugia y anestesia.

Mejorar los protocolos de bioseguridad implementados en la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, con el fin de que los estudiantes y
funcionarios estén conscientes de los riesgos que involucra el transito por las
diferentes areas de la institucion. Esto previene dafios a la salud del personal humano
y estudiantil, asi como evita el desarrollo de enfermedades nosocomiales en los

diferentes pacientes que ingresan a los hospitales.

Fomentar durante el proceso educativo de la carrera de licenciatura en Medicina
Veterinaria que los futuros colegas tengan presente la importancia del trabajo en
equipo, el valor de referir pacientes que se salen de sus propias capacidades y el
apoyo en los diferentes laboratorios clinicos que se han ido desarrollando en el pais.
Todo esto en busca de un manejo apropiado de cada caso clinico, buscando el

bienestar de los animales y la salud publica.
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7. ANEXO

7.1. Anexo 1. Pruebas complementarias y diagndstico definitivo de los 39 casos abordados durante la pasantia

. . Resultados de
Caso Raza '\ggz\s':jl?ae US | RX | EN Hallazg;séz?cgn;agenes com lplrgn?l;f:tsarias pruebas Diagnéstico definitivo
P complementarias
US: Lesion de ndcleo
bilateral en tendon flexor Lesion bilateral de
Criollo Claudicacion en digital superficial . SDFT y angulo palmar
1 . ) P X X . . No No aplica . -
argentino miembros toracicos RX: Angulo palmar negativo negativo en miembros
en ambos miembros toracicos
toracicos
RX: Desviacién angular de
Pura raza Deformidad mas de 1.0 en ar_tlculamon H_emogrgma y Resultados Deformidad angular,
2 < X carporadial y radio derecho | bioquimicas
espafiol angular . T normales varus de carpo
mas corto gue su prequirdrgicas
contralateral
Se reporta presencia
US: Sin lesiones evidentes; de células
Pura raza - EN: Presencia de Lavado inflamatorias, Enfermedad pulmonar
3 o Tos cronica X X ; L . P
espafiol considerable muco en bronqueoalveolar principalmente obstructiva cronica
traquea neutrdfilos sugestivo
de EPOC
US y RX: Lesion en L .
L - Lesion en el ligamento
Claudicacién en ligamento colateral de la
) L . A P . colateral de la
4 Warmblood miembro toracico X X articulacion interfalangica No No aplica articulacion
derecho distal y cambios 6seos en . P .
) o interfaldngica distal
el punto de insercién
Herida por Hemograma
5 Pura raza laceracion en X US: Laceracion parcial del bio ui?nicas y Resultados Laceracion parcial del
espafiol miembro pélvico TFDPy TFDS quimica normales TFDSy TFDP
P prequirdrgicas
izquierdo
Cruce de Cuidado del US: No se evidencian Diversas pruebas Cuadro de N .
6 . X - . L . Hiperlipemia preparto
falabelay pony | periparto anormalidades de laboratorio hiperlipemia
US: Evaluacion abdominal
. Animal nace en las debido al cuadro de diarrea,
Sin raza . . : e - . Hemograma y Resultados .
7 . instalaciones de la X se identifica hipermotilidad Y Potro dismaduro
definida . . - bioquimicas normales
universidad en varios segmentos del
TGl
Pura raza Reevaluacién US: Lesion en el origen del . Lesion en el origen del
8 = - X - ) No No aplica - .
espafiol ortopédica ligamento suspensorio ligamento suspensorio

US: ultrasonido, RX: radiografia, EN: endoscopia.




Resultados de

Motivo de Hallazgos en imagenes Pruebas . e A
Caso | Raza US | RX | EN 2T n pruebas Diagnéstico definitivo
consulta médicas complementarias complementarias
! Claudicacion en . i . L .
9 Crlollo_ miembro toracico N Us: Les!on en el ligamento No No aplica Lesion en el ligamento
costarricense o accesorio del TFDP accesorio del TFDP
izquierdo
US: Disrupcion en la
. irrigacion del miembro CK aumentada, Fractura del proceso
10 Iberoamericano Acude,n‘te X X toracico derecho H_emogrgma y relacionado a dafio coronoide del radio
traumatico . bioquimicas
RX: Fractura del proceso muscular derecho
coronoide del radio derecho
Lesion en ligamento
Pura raza Reevaluacion US: Lesion en ligamento . suspensorio del
11 < g X . No No aplica ) e
espafiol ortopédica suspensorio miembro pélvico
derecho
Lesion en el origen del
Pura raza Reevaluacion US: Lesion en el origen del . ligamento suspensorio
12 < g X - . No No aplica - s
espafiol ortopédica ligamento suspensorio del miembro pélvico
derecho
Lesion en el 16bulo
L US: Lesion en el I6bulo medial del ligamento
Pura raza Reevaluacion . . . )
13 < - X medial del ligamento No No aplica suspensorio del
espafiol ortopédica . ; P
suspensorio miembro toracico
derecho
US: Liquido libre en cavidad Posible
abdominal, asas de Examen clinico desplazamiento de . P
. . o . . Vélvulo géastrico y
Abdomen agudo intestino delgado especifico de intestino grueso .
14 Warmblood ) X . : ’ . . e desplazamiento dorsal
equino distendidas e intestino cuadro identificado <
) . . . . de coldn
grueso con contenido gastrointestinal mediante palpacion
liquido rectal
L US: Tenosinovitis de la Tenosinovitis de la
. Claudicacion . L ) S
Sin raza . vaina tenosinovial del . vaina tenosinovial del
15 . severa en miembro | X . - No No aplica . -
definida P tenddn extensor digital tendon extensor digital
torécico izquierdo
lateral lateral
- Se descarta que el
. Evaluacién por mal . Examen de . .
16 Iberoamericano No aplica S animal presente mal | No aplica
de cuerda claudicacion
de cuerda
US: Distensién abdominal y Exam?n clinico Saco escrotal con
. Abdomen agudo : ; especifico de o~ R
17 Cuarto de milla equino X asas de intestino delgado cuadro aumento de tamafio Hernia inguinoescrotal
q con contenido liquido . . y turgencia
gastrointestinal
US: Hipomotilidad en
intestino delgado, sin Examen objetivo
. : L o Se descarta que el
Sin raza Abdomen agudo notable distension de las especifico de : . -
18 . ) X ] ) manejo del cuadro Cdlico espasmédico
definida equino asas intestinales o cuadro

engrosamiento de la pared
intestinal

gastrointestinal

sea quirdrgico

US: ultrasonido, RX: radiografia, EN: endoscopia.




Resultados de

Motivo de Hallazgos en imagenes Pruebas n R ——
Caso | Raza US | RX | EN 2T n pruebas Diagnéstico definitivo
consulta médicas complementarias complementarias
- . Hemograma y Resultados .
19 Pony Castracion No aplica bioquimicas normales No aplica
Hemogramay
L . B Resul .
20 Pony Castracion No aplica bioquimicas esultados No aplica
P normales
prequirdrgicas
Cuadro . . Lo L
21 Pony gastrointestinal X US', Presencia de liquido en | Medicion de 12mmol/L No aplica
: Py colén y ciego lactato
inespecifico
Criollo Remocion de EN: Se evidencia la
22 . . . X presencia de quistes No No aplica Quistes uterinos
costarricense quistes uterinos .
uterinos
- Se descarta que el
. Evaluacién por mal . Examen de ; .
23 Iberoamericano No aplica A animal presente mal | No aplica
de cuerda claudicacion
de cuerda
Di i6 | . H .
- |§ten5|qp de la US y RX: Presencia de ‘emogramay Resultados Osteocondrosis
24 Frison articulacién X X bioquimicas .
L fragmentos osteocondrales L normales dissecans
metacarpofalangica prequirdrgicas
Artritis en la articulacion
US: Lesion en el origen del tarsometatarsal y lesién
. - ligamento suspensorio del en el origen del
Criollo Reevaluacion . o . . - .
25 . J X X miembro pélvico derecho; No No aplica ligamento suspensorio,
costarricense ortopédica . i o
RX: Artritis en la ambas condiciones en
articulacién tarsometatarsal miembro pélvico
derecho
Criollo Dolor lumbar US: Proceso artritico en . Proceso artritico en
26 . h o X No No aplica .
costarricense inespecifico vertebra L3 vértebra lumbar L3
Examen clinico Se descarta que el
Sin raza Abdomen agudo US: No se evidencian especifico de ; d . -
27 . ) X - manejo del cuadro Colico espasmadico
definida equino anormalidades cuadro Lo
. . sea quirdrgico
gastrointestinal
Test de Presencia de Ulcera
. corneal y
- . fluoresceina 'y . A .
Lesion en ojo S diagndstico Ulcera corneal y
; biopsia de la pn . .
28 Warmblood derecho y masa en No aplica masa para morfoldgico de carcinoma de células
tercer parpado para carcinoma de escamosas in situ
examinacion A
: P células escamosas
histopatoldgica S
in situ
US: Hipomotilidad en
intestino delgado, sin Hemograma,
Cruce de Abdomen agudo notable distensién de las bioquimicas y PCR positivo para Piroplasmosis causada
29 ] X . ] ; . . . - ’
Clydesdale equino asas intestinales o PCR Babesia equi | Babesia equi por Babesia equi

engrosamiento de la pared
intestinal

y Theileria caballi

US: ultrasonido, RX: radiografia, EN: endoscopia.




Resultados de

Motivo de Hallazgos en imagenes Pruebas . e A
Caso | Raza US | RX | EN 2T n pruebas Diagnéstico definitivo
consulta médicas complementarias n
P complementarias
US: Gran presencia de Hemograma y
Pura raza Distension liquido libre en cavidad bioquimicas con Hiperkalemia -
30 ~ ; X . h L s Ruptura de vejiga
espafiol abdominal abdominal y discontinuidad medicion de moderada P 19
en la pared de la vejiga electrolitos
Hemograma y
Pura raza - . T Resultados .
31 = Castracion No aplica bioquimicas No aplica
espafiol p quimica normales P
prequirdrgicas
Hemograma i -
bioqui?‘nicas y Obstruccién mecanica
Pura raza Abdomen agudo US: Aparente obstruccion s causada por presencia
32 ~ ) X . . prequirdrgicas, Lactato en 8mmol/L . : .
espafiol equino intestinal - de enterolito en intestino
medicién de
delgado
lactato
Test de Presencia de Ulcera
L . fluoresceinay corneal y Ulcera corneal y
Cruce de Lesion en ojo S : 22 . A
. . biopsia de la diagndstico carcinoma de células
33 cuarto de milla | derechoy masa en No aplica b
. . masa para morfoldgico de escamosas en tercer
y arabe tercer parpado SN . X
examinacion carcinoma de parpado
histopatolégica células escamosas
L, US: Lesioén en el menisco Lesién en el menisco
Reevaluacion . } 1 . : .
34 Warmblood ortonédica X medial del miembro pélvico No No aplica medial del miembro
p izquierdo pélvico izquierdo
. . Lesion en el ligamento
L US: Lesién en el ligamento ellg
Pura raza Reevaluaciéon . : . suspensorio del
35 < g X suspensorio del miembro No No aplica ; P
espafiol ortopédica . miembro toracico
toracico derecho
derecho
Distension de la
articulacién . Hemograma .
Pura raza US y RX: Presencia de lemogr: y Resultados Osteocondrosis
36 < talocrural del X X bioquimicas .
espafiol ; o fragmentos osteocondrales LT normales dissecans
miembro pélvico prequirargicas
derecho
Claudicacion del L
) o US y RX: Luxacion . L
37 Pony miembro pélvico X X No No aplica Luxacién coxofemoral
i coxofemoral
izquierdo
. Aumento
A US: Presencia de panus en .
Claudicacion del . S considerable en la L
; o vaina tenosinovial y - Tenosinovitis séptica de
miembro pélvico . Hemograma, concentracion . S
L aumento en la cantidad de Y : . la vaina tenosinovial
. izquierdo y notable P L bioquimicas, proteica y presencia -
38 Iberoamericano X X liquido sinovial digital flexora del

distension de la
vaina tenosinovial
digital flexora

RX: No hay evidencia de
afeccién 6sea debido al
proceso infeccioso

analisis de liquido
sinovial

de células
inflamatorias
compatible con
proceso infeccioso

miembro pélvico
izquierdo

US: ultrasonido, RX: radiografia, EN: endoscopia.




Resultados de

Motivo de Hallazgos en imagenes Pruebas . o o
Caso | Raza US | RX | EN 2T n pruebas Diagnéstico definitivo
consulta médicas complementarias complementarias
Retiro de
fragmento
osteocondral en . . Hemograma y .
39 Appaloosa articulacion X X ]E;': Liit-oporseti %nci)'ﬁ dO:ZI bioquimicas Sgﬁ;’ggos g:gz%(;onnsdross
metacarpofalangica 9 prequirdrgicas
del miembro

toracico izquierdo

US: ultrasonido, RX: radiografia, EN: endoscopia.
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