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Claudicaciones

Etiología

Dolor

Problema mecánico

Alteración necrológica

Sinonimia Cojera

Patogenia
Alteración estructural o funcional en uno o 

más miembros

Signos clínicos

Mal equilibrio

No hay igualdad de la longitud del paso de 
lado a lado

La variación que realiza en la marcha

Diagnóstico

Historia clínica

Examen a distancia

Palpación

Estudio de movimiento

Pruebas de flexión

Bloqueo de los nervios

Ecografía Resonancia Rayos X TAC

Laminitis

Etiología

Sobrecarga con hidratos de carbono

Endotoxemia

Septicemia

Cólico equino

Glucocorticoides

Neumonías

Traumatismos

Estres

Sinonimia Infosura

Patogenia Endotoxemia periférica

Respuesta inflamatoria

Prostaglandinas

Histamina Serotonina

 Caqueesina

Factor de necrosis tumoral

Incremento del flujo sanguíneo del puente

Disminución de la perfusion capilar del dedo e 
isquemia 

Signos clínicos

Cojeras en diferentes grados

Balanceo Retira peso de la pata afectada

Dolor Ante la presión del casco

Evitan apoyar la pata afectada

Temperatura en la pata afectada

Inflamación local

Postración

Diagnóstico

Historia clínica

Signologia clínica

Examen radiológico

Tratamiento

1. Terapia vasodilatadora

2. Disminuir el dolor

AINES

Flunixin

Fenilbutazona

Ketoprofeno

Anestésicos locales

Hidrocloridrato de mepivacaina

Hidrocloridrato de Lidocaina

3. Prevenir el desplazamiento de la tercera 
falange 

Aumentar fuerza de soporte Vendaje

Suela

Ranilla

Disminuir la tracción del flexor profundo

Elevar talones 12-20 grados

Almohadilla en forma de cuña

Herrajes

Tenotomia de ligamentos

Eliminar presiones sobre pinzas

Desvasado correctivo

Herrajes

Fracturas

Sinonimia

Ruptura de huesos

Fisuras

Signos clínicos

Cojera Depende del tipo de fractura

Inflamación

Dolor

Al tacto

Al movimiento

Crepitación durante el examen

Diagnóstico

Examen clínico

Historial

DX radiográfico

Tratamiento

Inmovilización física

Férulas

Vendajes

Cirugía ortopédica

Clavos

Placas

Tornillos

Paliativos

Desinflamatorio

Analgésicos

Antibióticos Fracturas expuestas

Reconstituyentes

Eutanasia En casos severos

Diagnóstico diferencial

Cojeras

Artritis

Absceso subsolar

Laminitis

Osteomielitis

Tendinitis

Absceso subsolar y osteomielitis

Etiología

Condiciones del terreno

Condiciones ambientales

Equilibrio pobre Mala conformación de las pezuñas

Factores de manejo

Heridas penetrantes Pisar un objeto afilado

Clavo

Roca

Vidrios rotos

Sinonimia Absceso del casco

Patogenia

Comienza con una infección El cuerpo lo combate mediante

Glóbulos blancos

Mediadores inflamatorios

Inflamación y glóbulos blancos se expanden

Causa aumento de presion

La pared del casco no se puede expandir

Signos clínicos

Cojeras

Pulso digital mayor/alto

Casco tibio/caliente

Fiebre >38.5•

Celulitis

Para inmóvil

Elevada

Posición de reposo

Diagnóstico

Examen físico

Limpiar el casco

Pinzas para examinar casco Encontrar zonas delimitadas del dolor

Quitar herraduras

Limpieza de la parte inferior del casco

Vía de drenaje

Para el pus

Remover, medicar y vendar la zona

Tratamiento

Médico

Abrir con cuidado él área

Drenaje

Remojo

Aplicación de medicamentos

Vendajes

Recetar medicamentos

Antibióticos

Antiinflamatorios

Quirúrgico

Desbridamiento quirúrgico del hueso

Taladra motorizado para una resección de la 
pared del casco 

Herramienta de Dremel

Luxación/Subluxacion

Etiología

Ejercicios muy intensos sin calentamiento

Sobrecarga de trabajo

Marcha muy brusca

Caminos muy accidentados

Signos clínicos

Claudicaciónes 1-3 grado

Dolor

Inflamación

Rigidez

Resistencia al ejercicio

Diagnóstico

Historia clínica

Palpación

Examen de locomoción

Rx

Tratamiento

La resolución es mediante reducción de la 
luxación

Vendaje de inmovilización

Administración de antiinflamatorios

Bloqueos regionales

Administración de suplementos 
condroprotectores 

Proloterapia

Tendinitis

Etiología

Excesivo esfuerzo en la ejecución del ejercicio

•Golpes/heridas Durante el ejercicio

Resbalones/tropiezos

Terreno irregular

Cansancio excesivo Reacciones inflamatorias

Sinonimia Túnel carpiano

Patogenia

Sobrecarga de trabajo

Daños en la estructura del ligamento

Signos clínicos

Cojera

Dolor en él área afectada

Inflamación

Diagnóstico

ECOP

Examen de locomoción

Palpación

Ecografía

Tratamiento

Vendas frías

Compresas calientes

Aplicación de productos rubefacientes

Desinflamatorios sistémicos

Dexametazona

Meloxicam

Flunixin meglumina

Metocarbamol

Ruptura de ligamento

Etiología

Excesivo esfuerzo

Golpes / heridas Durante el ejercicio

Resbalones / tropiezos

Terreno irregular

Sinonimia

Patogenia

Sobre esfuerzo físico

Degradación del ligamento

Signos clínicos

Claudicación

Dolor

Inflamación

Pérdida de continuidad de ligamentos

Resistencia al ejercicio

Incomodidad

Diagnóstico

ECOP

Palpación

Ecografía

Examen de locomoción

Tratamiento

Analgesia

Antiinflamatorios

Cirugía Unión de ligamentos

Plasma rico en plaquetas

Células madres

Suero acondicionado autologo

Artritis

Etiología

Ejercicio demasiado intento

Se desarrolla en

Pie

Menudillo

Corvejón

Hombro

También afecta

Espalda

Pelvis

Signos clínicos

Dolor

Claudicación

Resistencia al movimiento

Rechazo al peso extra

Diagnóstico

ECOP

Examen de locomoción

Rx

Ecografía

Palpasion

Tratamiento

AINES

Legend

Condroprotectores

Flunixin meglumina

Dexametazona

Metocarbamol

Proloterapia

Bursitis

Etiología Inflamación de los sacos llenos de líquidos

Patogenia

Bursitis Superficial

Las bolsas que protegen a las articulaciones 
padecen inflamación aguda 

Contusión aguda Permanencia de un microtraumatismo reiterado

Bursitis serosa

Golpe periódico Cordillera

Debido a la posición del caballo al dormir Inflamación de la bursa

Bursitis purulenta

Contagio con algún germen supurante

Evidente inflamación

Bursitis de la Cruz

Lo origina

Montura

Contacto directo

Si se complica se recomienda cirugía

Signos clínicos

Crecimientos de bultos anormales
En áreas circundantes a articulaciones 

sinoviales

Inflamación en zonas de alto contacto físico

Diagnóstico

ECOP

Palpación

Ecografía

Punción

Tratamiento

Drenado del líquido acumulado

Aplicación de antiinflamatorios

Aines

Aies
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