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Resumen

Este trabajo se enfoca en el desarrollo de un protocolo que permita mejorar la ejecucion
de proyectos relacionados con el bienestar equino, visualizando y comprendiendo los factores
e items necesarios para garantizar un buen manejo del equino en condiciones de
vulnerabilidad, con el objetivo de cambiarles la vida. El protocolo esta disefiado para garantizar
la salud publica, enfocandose en una medicina preventiva, manejo del estado mental mediante
el enriquecimiento ambiental en su habitat natural y brindandoles la atenciéon médica

veterinaria pertinente.

Este protocolo esta inspirado en la pasantia realizada en el segundo semestre de 2023
con la Gobernacion de Antioquia en el proyecto "Adopta un caballo, transforma una vida" en
conjunto con la corporacion Universitaria Remington que se llevé acabo en las 5 subregiones
del departamento de Antioquia y la atencién medica veterinaria en las instalaciones de la
clinica veterinaria Remington, de igual modo la Uniremington apoyo en las labores medico
veterinarias en campo que abarcaba el proyecto. El rol en la pasantia como estudiante de
medicina veterinaria, era apoyar las labores de campo, atencion hospitalaria, crear conciencia
sobre la adopcion responsable y realizar las entregas de los individuos a sus nuevos mentores.
Por la cercania al proyecto, surge la necesidad de elaborar un protocolo que guie de una
manera clara y concisa proyectos que comprenda un desarrollo similar y permita garantizar el
bienestar animal y la salud publica de la misma manera como se ejecutd dicho proyecto o de
una manera mejor.

Palabras clave
(Bienestar equino, Transporte de caballos, Médicina veterinaria, Manejo sanitario,

Nutricién equina)



Problemética abordada en la practica o pasantia.

El manejo integrado del equino, es un termino que se traduce en bienestar
animal que este a su vez se define como: El estado o la forma en la que un animal
se enfrenta e intenta adaptarse a las circunstancias de su entorno o medio
ambiente. Un animal logra un buen estado de bienestar (segun indican pruebas
cientificas) si estd sano, cdmodo, bien alimentado, seguro, pudiendo expresar
comportamientos normales y no padece sensaciones desagradables (dolor,
miedo o ansiedad). Aguilar et al. (2012). Se considera durante la pasantia los
problemas de transporte, salud publica, la atencién medica veterinaria y el manejo
integral comot tal.

Por ende, la preocupacién por el bienestar de los caballos durante el
transporte ha aumentado considerablemente en la sociedad, por lo que se debe
tener en cuenta factores de riesgo que afectan el bienestar de los animales en
movilizaciones a hospitales veterinarios, cabalgatas, producciéon o simplemente
en la industria equina. En este sentido, se incluyen aspectos como las maniobras
de manejo, la identificacién de los animales en condiciones adecuadas para el
viaje, el equipo utilizado, la capacitacion de los operarios, las condiciones de los
vehiculos, el estado de los caminos, la duracion del viaje, la densidad de los
animales, ademas, de factores climaticos. Marambio V. (2019).

De igual forma, la sociedad se pone al corriente acerca del transporte del
caballo, cada dia hay méas personas demandando buenas practicas de transporte
para garantizar la salud y el bienestar de estos animales. El estrés que sufren los
caballos durante las mudanzas debe disminuir, mientras se cumplan con todas las
normativas legales y reglamentarias que se refieren a su bienestar. Mota D (2018).

En la problematica del manejo integral equino, la salud publica es un
termino que abarca una sociedad en conjunto y representa una parte importante
de las responsabilidades del veterinario en la clinica, centro de practicas, granjas,
establos, cuadras, espectaculos y eventos, donde se mezclan caballos
procedentes de multiples lugares. Los técnicos, propietarios y cuidadores deben

comprender las implicaciones, compartir las responsabilidades y aplicar
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procedimientos de gestion especificos. Por logica, los médicos veterinarios deben
estar facultados para hacer cumplir los codigos de practicas, debido a que estan
presentes en la vida diaria de un equino sin importar cual sea su fin zootecnico.
Roberts MC (2014).

Merece la pena resaltar, que para abordar la problemética se debe tener
en cuenta que los equinos suelen ser afectados por diversas enfermedades
infecciosas, algunas pueden prevenirse mediante inmunizacién activa con
vacunas virales, bacterianas o pasivamente a través de anticuerpos calostrales y
sueros hiperinmunes. No obstante, una vez que estas enfermedades se
manifiestan, pueden tratarse con antibibticos, sueros especificos o tratamientos
sintomaticos, sin embargo, hay afecciones tan graves que no permiten un
tratamiento curativo, ya sea porgue el patégeno causa dafos irreversibles en el
animal o porque el caballo se convierte en un reservorio de la enfermedad
propagando la indefinidamente, incluso, con todas las practicas preventivas en
ciertos casos puede no ser suficiente para evitar brotes infecciosos. Basado en
esto, toma relevancia en la pasantia el considerar la salud publica, la bioseguridad,
el manejo médico para garantizar un adecuado manejo integral equino. Horacio
N, et al., (2005).

De igual modo, la relacion entre la dieta y el comportamiento normal hacen
parte del bienestar animal y las investigaciones existentes sugieren gque la
alimentacion puede influir significativamente en el comportamiento de los
caballos, posiblemente mediante la alteracion de la funcién digestiva. Estos
procesos digestivos, que se cree estan implicados en el desarrollo de
estereotipias, podrian estar relacionados tanto con comportamientos normales
como anormales. Geor R, el at., (2013).

A proposito, la disponibilidad de forraje es crucial para el bienestar de los
caballos ya que se refiere a la cantidad de materia verde o seca que pueden
consumir, ademas, la accesibilidad se relaciona con la facilidad de acceso al
forraje, mientras que la aceptabilidad esta vinculada a su sabor, olor y textura que

influyen en la preferencia de los caballos. Entonces, gestionar estos factores es



fundamental para garantizar que los caballos tengan acceso a un forraje de alta
calidad, lo que afecta no solo su nutricion, sino también su bienestar general.
Perozo, A. (2013).

No menos importante, la atencibn meédica veterinaria es esencial para
garantizar el bienestar del caballo enfocdndose tanto en las necesidades
fisiologicas del animal como ya se menciond en péarrafos anteriores sino también
en el rol clinicio, por ende, la observacion e interpretacion de un conjunto de
manifestaciones clinicas y comportamentales orientan el diagnostico inicial y van
a permitir seleccionar una temprana y adecuada conducta terapéutica. Asi mismo,
hacer uso correcto del conocimiento veterinario integrado es relevante para
garantizar una primoatencién, atencion y evolucién satisfactoria de un ejemplar
gue finalmente se traduce en un manejo integral del equino. Zuluaga A, et al,.
(2017)

segun lo planteado por los autores ya mencionados, hay evidencia
cientifica que sustenta las directrices que se deben tener en cuenta para
garantizar el bienestar animal, la salud publica, medicina preventiva y curativa. En
concordancia, el programa “adopta un caballo transforma una vida” ejecutado en
el periodo gubernamental 2020-2023 por parte de la gobernacién de Antioquia y
la Corporacion Universitaria Remington por medio de la Clinica Veterinaria
Uniremington presenté un adecuado manejo frente a los caballos carretilleros que
fueron sustituidos como objetivo principal de dicho proyecto, sin embargo se
encontraron situaciones que se podrian haber manejado de una mejor manera,
por lo anterior, surge la siguiente interrogante para resolver el problema; ¢ Cémo
garantizar el manejo integral equino en un proyecto de bienestar animal mediante
un protocolo?. Con esto, se opta por disefiar un protocolo con el cual se
estandaricé la ejecucion de proximos proyectos que aborden una tematica similar.
Ademas, si se considera necesario en casos especificos donde los entes de
control o médicos veterinarios lo vean util, tales como: decomisos, maltrato,

abandono y tréafico de los equinos.



Objetivo general
Disefiar un protocolo integral para el manejo adecuado, atencion médico
veterinaria y bienestar de los caballos carretilleros sustituidos en el proyecto
“adopta un caballo, transforma una vida” realizado por la gobernacion de Antioquia

y la Corporacién Universitaria Remington.

Objetivos especificos

Caracterizar la problematica de los equinos sustiudos para brindar una
solucién en su ejecuccion brindando bienestar animal.

Establecer items para la recepcién, evaluacion y tratamiento inicial de
caballos sustituidos o adoptados.

Describir parametros médicos veterinarios para la transicion de un equino
de trabajo hacia la nueva etapa de vida con estanderes de bienestar animal.

Relacionar las necesidades basicas del equino entendiendo la
alimentacion, el manejo, el comportamiento social, y las necesidades ambientales

para una respuesta adecuada y efectiva.



Metodologia de busqueda de la informacion.

La Clinica Veterinaria Uniremington es una empresa privada que se
encuentra ubicada en la via hacia el corregimiento de Santa Elena en el kilometro
nueve de la ciudad de Medellin, Antioquia. Esta entidad, esta comprometida con
el bienestar animal, ofreciendo servicios de atencion médica y quirdrgica tanto
para pequefias como grandes especies, prestando servicios como: Médicina
preventiva, consulta general, urgencias, hospitalizacion, cirugia general, rayos X,
ecografia, laboratorio clinico, seguimiento reproductivo oncologia, oftalmologia,
fisioterapia. Paralelamente, cuenta con un equipo de profesionales altamente
calificados y con gran calidad humana, dispuestos a brindar una asesoria
personalizada e integral con altos estandares de calidad. Ademas, garantiza un
acompafamiento permanente, asegurando asi la mejor atencion a sus pacientes
y Sus propietarios.

El proyecto fortalecimiento de unidades productivas de familias de
cocheros de traccion animal donde el resultado es la sustitucion de caballos
carretilleros, en efecto, surge el lema “adopta un caballo transforma una vida”. Fue
ejecutado por la gobernacion de Antioquia en el periodo de gobierno 2020-2023,
el cual tenia como objetivo liberar Antioquia de vehiculos de traccion. El proyecto
se realizé en 27 municipios del departamento sin excluir las 7 subregiones,
brindando apoyo médico veterinario, social, psicologico y empresarial a los
beneficiarios. De igual modo, el proyecto tuvo impacto social positivo que permitié
llevar bienestar animal, comunitario y desarrollo social en el departamento.

Mision:

El programa "Adopta Un Caballo, Transforma una Vida" tiene como mision
garantizar la proteccion, el bienestar y la integridad de los caballos que han sido
utilizados en vehiculos de traccion animal en Antioquia. A través de un proceso
de adopcion responsable, buscamos ofrecer a estos animales una vida tranquila
y feliz, libre de riesgos y maltratos, en un entorno seguro y amoroso. El programa

es parte integral de la estrategia de la Gobernacion de Antioquia para sustituir los
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vehiculos de traccién animal y promover el respeto y cuidado hacia estos seres
Vivos.

Vision:

Nuestra vision es ser un referente en la proteccién y bienestar de los
caballos en situacion de vulnerabilidad en Antioquia, logrando la erradicacion del
uso de vehiculos de traccion animal en el departamento. Aspiramos a construir
una sociedad mas consciente y comprometida con el respeto y el cuidado de los
animales, donde cada caballo rescatado pueda disfrutar de una vida dignay plena.
A través de alianzas estratégicas y un proceso de adopcién exitoso, buscamos
gue todos los caballos adoptados encuentren hogares responsables y amorosos
gue les brinden una segunda oportunidad de vida.

Descripcion del proyecto

Durante el periodo de pasantia cursado en el ultimo semestre del afio 2023
desdé el once de julio hasta el primero de diciembre con la gobernaciéon de
Antioquia y en las instalaciones de la Clinica Veterinaria Uniremington se enfocé
en identificar, resolver y socializar una problemética relacionada con los caballos
sustituidos. Se evidencié que algunos de estos caballos no llegarén en las mejores
condiciones sanitarias ni médicas, aunque se les haya prestado la atencién
meédica en su predio de origen. Ademas, se observo que varios de ellos no
contaban con identificacion mediante microchip, lo que impide garantizar si
recibieron atencién veterinaria en el predio de sustitucion o si se respeto la
cuarentena adecuada para su movilizacion de una regién a otra. En consecuencia,
no existe una trazabilidad clara en cuanto a la identificacién, el estado sanitario y
las condiciones médicas de estos animales. De igual modo, el transporte desde el
predio de sustitucion hasta la clinica veterinaria presentd percanses de tiempo,
calidad del vehiculo y la cantidad de equinos por camidn afectando la integridad
animal.

Una vez los equinos en la Clinica Veterinaria Uniremington, también se
analizaron infraestructuras y practicas que no eran las ideales. El desembarque

de estos ejemplares no fue seguro, aunque la clinica cuenta con un
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desembarcadero, la mayoria de los camiones no podian ingresar debido a que la
ruta de acceso es demasiado estrecha. Ademas, las instalaciones no contaban
con aislamiento para pacientes potencialmente infecciosos, y los predios
asignados para alojar a los caballos no eran lo suficientemente extensos para
suplir sus necesidades de alimento y bienestar, lo que resulté en un sobreaforo
por potrero. De esta manera, el numero de pesebreras no era acorde con la
cantidad de individuos recibidos, afectando asi los procedimientos médicos
requeridos y la hospitalizacion individual. También, la capacidad de atencién
médico veterinaria se vio comprometida por el volumen de pacientes y, en algunos
casos, por la ausencia de medicamentos.

Cabe resaltar, que algunos equinos fuerén adoptados sin una alta médica
ideal y otros con recomendaciones médicas, no siendo lo indicado. Por ende, se
plantearon medidas de solucibn mediante un protocolo que permita garantizar el
manejo integral equino y se explica en tres fases: primera fase; ldentificar animal,
primo atencidon médica veterinaria, vacunacion, desparasitacion, cumplimiento de
cuarentena, proporcionar alimentacion y alojamiento, volver a evaluar
médicamente y viaje con estandares de calidad. Segunda fase: evaluacion clinica
en el centro médico, proporcionar necesidades basicas adecuadas, buena
infraestructura, realizar procedimientos y tratamienos pertinentes. Tercera fase:
explicar la tenencia responsable de caballos a los adoptantes.

Finalmente, se socializ6 el protocolo con estudiantes, adoptantes y
auxiliares de la clinica veterinaria, proporcionado conocimientos utiles, creando

cultura para la tenencia responsable de caballos y futuros proyectos.
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Figura 1
Identidacion del problema de transporte, sin aforo ideal y bienestar animal.

Figura 2
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Figura 3
Distinguiendo el problema de sobre poblacién y ausencia de cantidad de

alimento

Figura 4

Problema de infraestructura solo un brete para mas de 40 pacientes.
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Figura 5
Hospitalizacion de paciente critico en potrero y no en hospital, no oportuno.

Figura 6

Atencion de SAA en campo estando en clinica veterinaria.
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Figura 7
Herida persistente sin tratamiento oportuno.

T =

A continuacion, se citan varios autores con bibliografia que apoyan el
protocolo. En esta revision se buscéd infromacién que ayudd a resolver la
problematica.

A medida de los sucesos, como desastres naturales, emergencias
sanitarias se ha adoptado un proceso de triaje continuo e integrado que consta de
tres niveles: un triaje prehospitalario, seguido de un triaje hospitalario. En medicina
humana, se utilizan varios sistemas de triaje, como la escala de triaje (ATS), la
escala canadiense de triaje y agudeza (CTAS) y el sistema de triaje de
Manchester (MTS). Estos sistemas dividen a los pacientes en cinco categorias,
dependiendo de la gravedad de su condicion. Algunos de estos sistemas también
especifican limites de tiempo para el tratamiento en cada categoria. Aunque estos
sistemas son utilizados en medicina humana, es logico que se disponga de un
sistema de triaje adaptado para equinos, con el fin de garantizar que los pacientes
reciban atencién en el plazo mas adecuado. Donnelly E, Lewis D. (2016).

El sistema de puntuacion ATT (Animal Trauma Triage) se desarrollo

originalmente para su uso en investigacion y evalla pacientes como equinos
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segun seis categorias: perfusion, cardiaca, respiratorio,
ocular/muscular/tegumentaria, esquelético y neurolégico. A cada seccién se le
asigna una puntuacion de 0 a 3, con una puntuaciéon maxima posible de 18 y
cuanto mayor sea la puntuacion, menor probabilidad de supervivencia. Los
sistemas tienen limitaciones y por ende no remplazan la exploracion semioldgica,
ni el criterio médico veterinario. Sin embargo, es Gtil cuando se evaltan multiples
pacientes en caso de emergencia, en campo o intrahospitalario. Donnelly E, Lewis
D. (2016).

La evaluacion Fisiologica y de Laboratorio del Paciente Agudo (APPLE)
ofrece un sistema completo de 10 puntos o un sistema reducido de cinco puntos
(APPLEFAST), que ahorra tiempo. Estos sistemas se disefiaron para evaluar la
gravedad de la enfermedad y se adaptan a la clinica de equinos que acuden a
una clinica veterinaria para el manejo intensivo y deberian ayudar a identificar a
los pacientes que requieren un tratamiento agresivo inmediato. Sin embargo, dado
gue la puntuacion APPLE requiere resultados sanguineos, no puede utilizarse en
el primer triaje para determinar si se requieren medidas inmediatas. Chan L
(2013).

Asi mismo, las enfermedades infecciosas y potencialmente zoonoticas
deben tener un manejo especial, conceptos como epidemiologia y bioseguridad
son indispensable para el manejo de todo individuo potencialmente infeccioso.
Pelaez O, Bermejo P (2020), plasman en su articulo la epidemiologia como el
estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular
de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios al
control de enfermedades y otros problemas de salud. Por otro lado, Cobos D
(2021) resalta que la bioseguridad es la disciplina responsable de establecer y
aplicar medidas cientifico-organizativas y técnico-ingenieras con el fin de
salvaguardar al personal, a la comunidad y al medio ambiente de los peligros
relacionados con la manipulacion de agentes biologicos, infecciosos y la liberacién

de organismos. En otras palabras, la bioseguridad constituye protocolos



17

destinados a evitar la propagacion de enfermedades entre los equinos,
garantizando la salud del personal y de los clientes y el bienestar de los animales.

En general, Medeiros P, Figueiredo L, et al., (2023) afirman que una serie
de factores afectan la adopcion de practicas de gestibn para minimizar la
introduccion o propagacion de agentes patdgenos en el contexto del entorno
equino. Entre estos factores, se encuentran la demografia, la conciencia del
problema, la responsabilidad percibida, las creencias previas, y las normas
socioculturales.

Medeiros P, Figueiredo L, et al., (2023), reportaron en su estudio que el
63,90% de los propietarios entrevistados (193/302) indicaron que no aplican
cuarentena a los animales recién introducidos en el rebafio o que visitan la
propiedad. De los propietarios restantes (36,10% o 109/302) que si implementan
cuarentena, el periodo oscila entre 1 y 10 dias. Respecto a la limpieza de los
establos al cambiar de caballo, el 54,30% (164/302) no realiza ninguna accion
adicional aparte del cambio de caballo, mientras que el 45,70% (138/302) lleva a
cabo un vaciado sanitario antes de alojar un caballo en un establo ocupado
previamente. En cuanto a la vacunacion, el 95,03% (287/302) de los encuestados
vacuna a sus animales, y de estos, el 71,43% (205/302) lo hace anualmente. Por
lo anterior, se evidencia que el problema salud publica y medicina preventiva es a
nivel mundial y no es ajeno a esta localidad, donde los propietarios de caballos, ni
médicos veterinarios, ni entes gubernamentales son conscientes de la
problemética que puede tener el no adoptar medidas sanitarias para la
movilizacion y manejo de los équidos.

Antes de que aparezca una enfermedad clinica en los caballos, es
necesario tener un plan de accion para manejar los brotes de enfermedades
infecciosas. Esto implica evaluar los riesgos, administrar los recursos y manejar a
los propios caballos. Todo el personal debe conocer y estar certificado en el
protocolo de enfermedades infecciosas de las instalaciones. La evaluacién de
riesgos implica entender los brotes de enfermedades en otros lugares y como

podrian propagarse, mientras que la gestion de recursos incluye establecer una
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cadena de mando con responsabilidades definidas y asegurar la disponibilidad de
materiales necesarios. El manejo de los caballos implica hacer cumplir los
requisitos sanitarios y establecer un sistema de identificacion y seguimiento. En
caso de un diagnaostico positivo 0 sospechoso, se deben seguir procedimientos
especificos de gestion basados en las directrices de la enfermedad. Si no hay un
diagndstico, se deben mantener las medidas de bioseguridad durante un periodo
especifico (15-30 dias) y contactar a expertos en enfermedades infecciosas y a
las autoridades sanitarias estatales. La bioseguridad es fundamental para prevenir
la introduccién de agentes infecciosos, y la vacunacién es importante para
controlar enfermedades infecciosas. La cuarentena y el control del trafico de
personas y equipos son aspectos clave de la bioseguridad. Ademas, la limpieza,
desinfeccién, y la higiene de manos son cruciales durante un brote. Es esencial
estar alerta fuera de las instalaciones ecuestres y seguir procedimientos
especificos de bioseguridad al regresar. Los planes de bioseguridad para las
instalaciones equinas deben ser flexibles y actualizarse peridédicamente para
adaptarse a los brotes especificos y a las mejores practicas. Roberts MC (2014).

No hay que olvidar que la exploraciéon semiologica del paciente siempre va
a tener la mayor relevancia clinica aunque existan diversos protocolos o guias
para abordar un paciente sano o critico, es fundamental el criterio médico. Con lo
gue se menciond anteriormente, sobre el triaje, la epidemiologia, las
consideraciones de salud publica y bioseguridad, cobra relevancia clinica es a la
evaluacion individual o poblacion por un médico veterinario iniciando por un
examen clinico exhaustivo y posteriormente hacer uso de las herramientas
diagndsticas, tratamientos y el prondéstico del paciente.

Para el abordaje de un paciente siempre son fundamental las vias de
administracion y recolecta de las muestras. A continuacion se describen las vias
MAs comunes y sus usos:

La toma de muestras de sangre de una vena es un procedimiento rutinario
gue se realiza durante la exploracion del paciente. Muchas pruebas diagndésticas

requieren sangre completa o suero, y pueden necesitar aditivos especificos para
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evitar la coagulacion. Existen multiples vias para administrar medicamentos en la
clinica equina. Cada ruta afecta la farmacocinética del farmaco, y en el prospecto
del medicamento se describen las vias disponibles. Asi, la via enteral por
naturaleza es la mejor via para hidratar un paciente, sin embargo, puede verse
afectada por ciertas patologias gastrointestinales que no permitan su adecuada
fisiologia. En orden de importancia, continua la via parenteral es de gran uso ya
gue permite la 1 administracién de grandes voliumenes y ademas, medicamentos
de urgencias, analgesia o simplemente farmacos que van a contribuir a la mejora
de un paciente. No menos importa, se cuentan con otras vias de administracién
gue en la clinica diaria no son comun pero se usan para administrar medicamentos
gue afecten algunos sistemas especificos 0 patologias que no comprometan un
riesgo mayor en el paciente. Asi, la administracion tépica, administracion rectal,
administracion cutanea, administracion intrasinovial, administracion intratecal,
administracion epidural, administracién intraosea, son algunas de las vias que se
deben conocer a la hora de la evaluacion clinica y toma de decisiones médicas.
Orsini J, Kreuder C (2000).

Suele ser necesaria la confirmacion laboratorial de un agente etiologico
cuando se tratan enfermedades infecciosas, del igual modo, existen mdultiples
ayudas diagnoésticas que son herramientas fundamentales para enfrentar los
desafios sanitarios pecuarios. Estas pruebas, también conocidas como ayudas
diagnésticas, son indispensables para reconocer las verdaderas causas de
enfermedades, especialmente en un entorno donde las exigencias productivas
son cada vez mayores y la globalizacion facilita el flujo constante de agentes
patégenos. La utilidad de una ayuda diagnostica esta determinada por una
cuidadosa evaluacion semiologica del paciente, o que permite colectar muestras
ante un evento sanitario individual o poblacional. Ademas, estas herramientas son
vitales para confirmar diagndsticos y realizar acciones terapéuticas, contribuyendo
asi a mantener la salud de los equinos. Para resaltar, las herramientas
diagnosticas mas utilizadas en equinos son la laboratorial, imagenes

(ultrasonografia, radiografia, endoscopia). Orsini J, Kreuder C (2000).
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Por otro lado, los caballos a lo largo de su evolucidn vivieron como animales
libres con acceso ilimitado a pastizales y sobrevivian con una variedad de
especies forrajeras, muchas de baja calidad nutricional, incluyendo gramineas,
leguminosas, otras hierbas, varios tipos de arboles y arbustos. Los caballos
salvajes y aquellos que pastan en &reas naturales o seminaturales extensas llevan
un estilo de vida similar al de sus ancestros. Sin embargo, esto no se aplica a la
mayoria de los caballos domésticos de hoy en dia. La presidon sobre las tierras
agricolas limita su acceso a areas de pastoreo, que a menudo estan
superpobladas y, sin una gestion adecuada, se deterioran, convirtiéndose en
zonas con poco valor nutritivo. Para los pastos de caballos, lo ideal es
proporcionar suficiente hierba para el pastoreo continuo, una mezcla de especies
forrajeras libres de plantas venenosas y un césped denso donde los caballos
puedan ejercitarse con seguridad. Paralemente, para cumplir estos criterios, los
pastos deben ser gestionados y mantenidos adecuadamente ya que no solo
beneficia al caballo, sino que también es econdmicamente ventajoso. Geor R, el
at., (2013).

Para Geor R, el at., (2013) resaltan que el entendimiento de la alimentacién
es fundamental para garantizar una nutricién adecuada en los animales y conocer
las necesidades diarias de nutrientes por si solas no es suficiente si no se
comprende la cantidad probable de alimento que un animal consumira en un
periodo de 24 horas, ya que los nutrientes deben estar contenidos en una masa
qgue el animal pueda ingerir. A propésito. subalimentar a un caballo en términos
de cantidad de alimento, aunque no necesariamente en términos de nutrientes
podria resultar en un apetito insatisfecho, lo cual en el caso de los caballos puede
llevar al desarrollo de comportamientos no deseados. Por consiguiente, es crucial
tener conocimiento de la cantidad probable de alimento que un caball consumira,
y también estar al tanto de los factores que pueden influir en dicha ingesta. En la
actualidad, la obesidad en la poblacién equina es un problema creciente, y para
limitar o controlar la ingesta de energia es necesario comprender cOmo regular

esta ingesta de manera que se mantenga la salud de estos animales.
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En relacion, segun lo que plantea Geor R, el at., (2013) el deseo de agua
es un impulso motivador fundamental para los animales, superado Unicamente
por la necesidad de aire y evitar el dolor intenso. El agua, como disolvente
universal, participa directa o indirectamente en practicamente todos los procesos
fisiologicos esenciales para la vida siendo crucial para todas las reacciones
bioguimicas y la termorregulacién. En el caso de los caballos, sus reservas de
agua son mas inestables que las reservas de energia (grasa corporal), lo que les
permite tolerar la privacion de alimento durante un periodo mas prolongado que
la falta de agua. De igual modo, es fundamental que los caballos tengan acceso
ilimitado al agua, ya que su salud y supervivencia dependen en gran medida de
mantener un adecuado equilibrio hidrico. Ademas, la deshidratacion puede tener
consecuencias graves e incluso fatales para los caballos, por lo que garantizar su
acceso constante al agua es de vital importancia para su bienestar general.

Las practicas de alimentacion de los caballos varian mucho de una region
a otra debido a la diferente disponibilidad de alimentos y a creencias
profundamente arraigadas sobre qué se puede o no alimentar a los caballos es
decir, tradiciones. A pesar de la amplia variedad de alimentos que a lo largo de
los afios han sido identificados como adecuados para su inclusion, la mayoria de
los propietarios de caballos sélo utilizan unos pocos tipos selectos de piensos,
basandose Unicamente en la tradicion.

Geor R, el at., (2013) afirma en su libro que los propietarios de caballos no
estan dispuestos a probar alternativas diferentes y utilizan una pequefia cantidad
de piensos. Sin embargo, en los piensos compuestos a base de concentrados
(piensos complementarios), existe una gama mas amplia de piensos utilizados y
un gran interés por parte de la industria alimentaria por encontrar alternativas a
los ingredientes tradicionales. Existen diferentes formas de clasificar los alimentos
segun los criterios utilizados para formular las dietas. El Sistema Internacional de
Identificacion de Alimentos clasifica los alimentos en las siguientes ocho
categorias:

1. Forraje seco
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. Pastos y hierbas de pastizales

. Forrajes ensilados

. Concentrados de alto valor energético
. Fuentes de proteinas

. Minerales

. Vitaminas

. Aditivos.

o N o 0o~ WODN

La clasificacion es util en muchos casos, pero es so6lo una pieza del
rompecabezas siendo necesario mas detalles sobre el contenido energético y los
nutrientes para lograr una formulacion dietética Optima. En términos de
perspectiva, la clasificacién deberia basarse en propiedades especificas (como el
grosor o el contenido de fibra), en la composicion de nutrientes (como los niveles
de proteinas o grasas), alto contenido de proteinas, alto contenido de grasas,
fermentacién rapida y bajo en carbohidratos. En los circulos de alimentacion
equina, esta agrupacion de alimentos generalmente se basa en el tipo comun de
alimento utilizado (por ejemplo: forraje, concentrado, alimento dulce). Asi, la
distincion del forraje radica en sus variadas propiedades y composicion de
nutrientes, los forrajes gruesos difieren significativamente en propiedades y
nutrientes de los piensos concentrados o dulces. Forrajes: escasos en proteinas
pero densos en energia; Concentrados: bajos en fibra pero altos en energia. Geor
R, el at., (2013).

Kenny L, el at., (2019) Explican que el manejo del pastoreo de caballos se
fundamenta en entender como pastan, estos pasan gran parte del dia
alimentandose, recorriendo largas distancias y eligiendo forraje de manera
selectiva. Prefieren ciertas especies de pastos, lo que crea un patron de pastoreo
desigual, algunas areas se sobrepastorean mientras que otras quedan infra
pastoreadas. Ademas, evitan las zonas donde han orinado o defecado, lo que
puede dejar areas sin pastar y susceptibles a la proliferacién de maleza. Su peso

y actividad también pueden dafiar las areas donde se congregan, como alrededor
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de comederos, bebederos y puertas. Entonces, sin una gestion adecuada del
pastoreo, se puede perder forraje valioso y aumentar la maleza en el pasto.

Segun Kenny L, el at., (2019), la pregunta mas frecuente referente a la
administracion de las pasturas es; “;Cuantos caballos por hectarea son
adecuados?” Esto se refiere a la capacidad de carga del terreno, o cuantos
caballos pueden sostener el forraje sin dafiarlo durante un tiempo determinado.
No hay una respuesta sencilla a esta pregunta, ya que depende de varios factores
como la gestion de los caballos y del terreno, la época del afio y las condiciones
ambientales. Se recomienda un minimo de 0.4 a 0.8 hectareas por caballo, pero
en algunos casos, puede ser necesario mas terreno para mantener una masa
forrajera productiva. Ademas, siempre es aconsejable consultar con la oficina local
de planificacion y zonificacion para conocer las normativas locales. Una pauta
mas realista es permitir 0.4 a 1.6 hectéreas por caballo en un clima templado, para
asegurarse de que los caballos tengan suficiente alimento. Esta directriz puede
ser dificil de seguir en areas densamente pobladas, lo que requeriria una gestion
de pastoreo mas intensiva para mantener a los caballos bien alimentados. Como
norma general, la carga ganadera debe permitir que el pasto mantenga una
cobertura vegetal del 70% o mas, protegiendo el suelo de la erosidén y asegurando
gue los caballos obtengan beneficios nutricionales de una masa forrajera bien
mantenida y deseable.

Hay que destacar que el manejo intrahospitalario de un paciente, requiere
de conocimientos previos de la especie tratante, instalaciones que permitan que
el paciente cuente con comodidad y confort. Las instalaciones de una clinica de
veterinaria de grandes especies debe comprender tres conceptos de
infraestructura: aislamiento/infecciosos, bloque de cirugia y la parte de
hospitalizacion. Esta Gltima, abarca a su vez un area que comprende las ayudas
de imagen para grandes especies como la sala de resonancia magnética,
tomografia computarizada, radiografia y ultrasonografia. Corley K, Stephen J
(2008), discuten en su manual el concepto laboratorial como regla obligatoria para

la infraestructura de una clinica, pues esto aumenta los costos de servicio y
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muchas clinicas no lo adoptan como regla de oro. Sin embargo, plantean que el
deber ser de una clinica veterinaria es ofrecer el mayor nimero de servicios
posibles, ademas el tener un laboratorio intrahospitalario disminuye los tiempos
de resultados y las alteraciones de la muestra pre-intra-pos laboratorio.
Intervenciones quirdrgicas y cuidados médicos intensivos son dos de los
tratamientos que se pueden proporcionar en el hospital. La preparacion
preoperatoria es clave para las cirugias. Esto incluye sedacion adecuada del
caballo, colocacion de cabezal si es necesario, asi como la preparacion estéril del
sitio quirdrgico. Todo esto implica un equipo multidisciplinario compuesto por
veterinarios y técnicos trabajando juntos durante la operacion para garantizar que
todo salga bien. Después de la cirugia, el animal es trasladado a una sala de
recuperacion donde su condicidbn general sera monitoreada atentamente,
especialmente para detectar cualquier sefial de dolor o complicaciones
postoperatorias. Southwood L, Wilkins P. (2014).

La enfermeria en un hospital veterinario es una disciplina esencial que
abarca una serie de habilidades clinicas avanzadas, conocimientos especificos
de fisiologia equina y un profundo compromiso con el bienestar animal. Los
técnicos y enfermeros veterinarios especializados en equinos desempefian
funciones cruciales que van desde la asistencia en procedimientos quirdrgicos
complejos hasta la administracion de cuidados intensivos. Lo hacen mediante la
monitorizacion continua de las constantes vitales del caballo, la administracion
precisa de farmacos y liquidos, la aplicacion de protocolos de tratamiento del dolor
y la observacién de cualquier complicacion postoperatoria. Ademas, estos
profesionales se encargan de mantener la higiene y la seguridad en el entorno
sanitario garantizando que todas las areas desde los quirdfanos hasta las zonas
de recuperacion- permanezcan esterilizadas y libres de contaminantes. Coumbe
K (2012).

Finalmente, el manejo posterior al alta también tan importante como esto
asegura una completa cura. Proporcionar instruccion detallada al duefio sobre

atencion domiciliaria, que contendra: administracion de medicinas, variaciones en
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la dieta y restricciones fisicas concretas. Ajustes en el tratamiento pueden hacerse
después de la enfermedad en consultas posteriores dentro del nosocomio si fuera
necesario para evaluar progresion en recuperacion. No solo aumenta las
posibilidades de recuperacion del enfermo sino también desarrolla aun mas la
relacion entre el médico veterinario responsable y el propietario quien confia en él
permitiéndole brindar atencion continua y efectiva al paciente hasta su éxito final.
Southwood L, Wilkins P. (2014).

La socializacion del protocolo se realiz6 en la clinica veterinaria

Uniremigton con estudiantes, adoptantes y personal perteneciente al proyecto.

Figura 8
Socializando el protocolo con una familia adoptante, enfatisando en la

tenecia responsable de caballos.




Figura 9

Exponiendo el protocolo con estudiantes y médicos veterinarios

Figura 10

Presentando el protocolo con estudiantes de equimed.
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Figura 11
Compartiendo el protocolo con funcionario de la Gobernacion.

ok

Fuentes de informacion: Se revisaron las bases de datos existentes como
Elsevier, Scielo, Google Académico, Journal of Veterinary Emergency and Ciritical
Care, Pudmed, Veterinary Clinics of North America, base de datos de la
universidad de buenos aires. Se realiz6 la revision bibliografica de 40 fuentes, de
las cuales 17 fueron incluidas debido a que eran méas especificas en el manejo
integral equino, utilizando fuentes desde los 2000 hasta 2024, las cuales fueron
revisadas y comparadas debido que abarcaba literatura de humanos y otras
especies ya que se plantea un tema no comun en equinos y mas investigados por
ejemplo en pequefias especies. Se utilizaron palabras como equinos, bienestar
equino, bioseguridad veterinaria, nutricibn equina, manejo sanitario, manejo

hospitalario veterinario, protocolo de urgencias equinas.

Criterios de Inclusion y exclusién: Se analiz6 minuciosamente la

relevancia de los titulos y resimenes de cada publicacion, accediendo a los
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articulos completos para determinar su idoneidad después de la seleccién inicial.
La inclusion de estudios se baso en los siguientes criterios: 1) haber seguido un
disefio de estudio retrospectivo; 2) hablar sobre el manejo del paciente infeccioso;
3) articulos del afio 2000 en adelante; 4) articulos cuya tematica hablara del
manejo hospitalario y urgencias veterinaria; 5) articulos o libros que mencionaran
el manejo médico o general del equinos. Por otro lado, se excluyeron aquellos
estudios que no cumplian con los siguientes criterios: 1) no estar redactados en
inglés o espaniol; 2) carecer de acceso al texto completo; 3) articulos anteriores al
2000

Limitaciones: En esta investigacion, no se llevo a cabo la validacién de los
algoritmos de busqueda mediante la consulta a un profesional especializado en la
gestion de la informacion. Asi mismo, la seleccion de los articulos no conté con la
asesoria de un par investigador, lo cual habria contribuido a una eleccién mas
rigurosa.

Adicionalmente, no se implementaron instrumentos especificos para
evaluar la calidad de los articulos seleccionados, y tampoco se realizaron analisis
estadisticos de los datos recopilados en los estudios incluidos.

En consecuencia, este estudio se clasifica como una revision de alcance
gue incorpora algunos elementos estructurados propios de una revision
sistematica.

Aspectos éticos: El objetivo de esta revision bibliografica es proporcionar
una descripcion general de la evidencia disponible sobre el manejo integral
equino, lo que implica un enfoque ético en la recopilacion y presentacion de la
informacion. A través de la adherencia a los principios éticos, se busca garantizar
la integridad, transparencia y relevancia del estudio, contribuyendo asi al
desarrollo de mejores practicas en el campo de la medicina veterinaria equina y
no se incumple con aspectos psicolégicos, sociales, culturales, fisioldgicos de las
personas o entidades que abarca el trabajo, asi, se considera un estudié de bajo

riesgo.
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A partir de las combinaciones de los términos de busqueda mencionados
anteriormente, los resultados de la descripcion de los estudios de la busqueda de
literatura arrojaron 200 resultados en las bases de datos seleccionadas, Elsevier
25% (n=10) , PubMed 20% (n=8), base de datos universidad de buenos aires 5%
(n=2), Scielol17,5% (n=7), Google scholar 15% (n=6), Backwell 5% (n=2), CRC
Press 2,5% (n=1), Science Direct 7,5% (n=3), Veterinary clinics of North America
2,5% (n=1). De estos fueron eliminados 23 articulos, los cuales fueron filtrados
por titulo, resumen y palabras claves y por no cumplir los siguientes criterios: texto
completo, acceso libre, articulos inferiores al 2000, obteniendo un total de 20
articulos, los cuales fueron evaluados bajo los criterios de inclusién de haber
seguido un disefio de estudio retrospectivo de la teméatica que comprende el

manejo integral en equinos.

Figura 12. Muestra el resumen de las bases de datos utilizadas en el

trabajo.
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9 de los articulos con mayor aporte y mas retomados en la revision.

Titulo

Afo-Autor

DOl

Teaching animal
welfare in
veterinary

schools in Latin

Mota-Rojas, D., Orihuela, A.,
Strappini-Asteggiano, A., Nelly
Cajiao-Pachon, M., Aglera-
Buendia, E., Mora-Medina, P.,

https://doi.org/10.1016/.ij
vsm.2018.07.003

infecciosas de

los equinos

Cicciarella., Carlos, R, Bossio.
(2005).

America Ghezzi, M., & Alonso-Spilsbury,
M. (2018)
Enfermedades | Horacio, N., Nachon, http://www.fvet.uba.ar/fcv

anterior/equinos/enferm_i
nfecc_de los_equinos-
101012.pdf

Triage of the

Donnelly, E., & Lewis, D.

https://doi.org/10.1136/in

evaluation of

early patient

veterinary (2016). p.i5803
patient. In
Practice
Triage Chan, D. L. (2013) https://doi.org/10.1111/ve

c.12104

practices and
knowledge about

infectious

diseases among

Brito EL, Araujo IRDS, Silva
ALDC, Costa MHDS, Ferreira
C, Assis DB, da Silva CRM, de

assessment
Survey on Medeiros PR, Figueiredo LS, doi: 10.29374/2527-
sanitary de Melo UP, Mariz ALB, de 2179.bjvm003323
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equine owners in
the State of Rio

Souza AL, de Souza MPDS.
(2023).

Grande do
Norte, Brazil

Brotes, Pelaez Sanchez, Otto y Mas http://scielo.sld.cu/scielo.
epidemias, Bermejo, Pedro. (2020 php?script=sci_arttext&pi

eventos y otros
términos
epidemioldgicos

de uso cotidiano

d=S0864-
34662020000200003&In

g=esé&ting=es.

Biosecurity and
Equine Infectious
Diseases.
Encyclopedia of
Agriculture and

Food Systems

Roberts MC (2014).

doi: 10.1016/B978-0-444-
52512-3.00135-2

Biosafety in the | Cobos Valdes, Dailin. (2021) pid=S1561-
current context. 30032021000100015
Equine Applied | Raymond J. Geor, Patricia doi 0702054186,

and Clinical Harris, Manfred Coenen. 9780702054181

Nutrition: Health,
Welfare and

Performance

(2013).
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Resultados

Figura 13. Describe la primera fase del protocolo enfocada al predio de origen.

PRIMERA FASE
Identificacion del equino

. Microchip

( - Historia clinica

Acondicionamiento médico del ejemplar

. Evoluciéon clinica veterinaria
. Realizar procedimientos médicos en
caso de ser requeridos
/—» . Vacunar
EEV - Influenza - Tétano
. Desparasitar
. Certificar anemia infecciosa equina
vigente por 120 dias

En el predio de Cuarentena
sustitucion / origen

- Potencialmente infeccioso: 15-30 dias

B No infeccioso: 10-15 dias

Evaluar médicamente

;»

. Apto - no apto para viajar

Garantizar alojamiento y alimentacion

. Pesebrera - potreros
N\ 5 . Forraje verde/seco

. Agua

- Bienestar

Transporte de calidad

. Numero de ejemplares por vehiculo
;, . Buen estado del vehiculo

. Calidad del piso del vehiculo

. Buen embarque

UNIREMINGTON"
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

Taborda J (2024).



Figura 14. Plasma la secuencia clinica y bienestar en el matejo integral del

caballo.

SEGUNDA FASE

/—D

Atencion integral en
la clinica

e

;.

UNIREMINGTON"

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON
RES. 2661 MEN JUNIO 21 DE 1996

Ingreso
. Desembarque
. Historia clinica
(Resefia, anamnesis, examen clinico)
. Triage

Evolucion clinica

« Examen clinico especifico (sistemas)
« Determinar aislamiento, hospitalizacion
o pesebrera / potrero.

. Plan diagnéstico

. Plan terapéutico / procedimiento
quirargico

. Evolucion

Manejo del equino

. Pacientes criticos
(seguir indicaciones médicas)
. Pacientes hospitalizados
(continuar manejo y recomendaciones
médicas)
. Pacientes manejo ambulatorio

(proporcionar manejo médico, alimentaciéon
y bienestar)
« Pacientes sin consideraciones médicas
(garantizar bienestar animal)

Necesidades basicas del equino

- Alimentacién de calidad (forraje verde,
seco, grama, agua, concentrado)

. Libre de estrés, calor y humedad.
. Higiene
. Pacientes criticos, hospitalizados,

manejo ambulatorio, pueden seguir
anteriores items si el parte médico lo
considera.
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Taborda J (2024).
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Figura 15. Menicona las consideraciones impostantes para la tenecia

responsable de equinos.

TERCERA FASE @) vumemincron

Educar el adoptante
Tenencia

ble d . Necesidades basicas
SR | . Necesidades médicas
caballos . Obligaciones legales

Taborda J (2024).

Figura 16. Representa la infraestructura idonea de una clinica veterinaria de

grandes animales.

Infraestructura clinica

. Aislamiento

° Hospitalizacion

. Manejo critico

. Quiréfano

. Farmacia

° Laboratorio

- Sala diagndstica

- Desembarcadero
UNIREMINGTON

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON
RES. 2661 MEN JUNIO 21 DE 1996

Taborda J (2024).
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Figura 17. Resumen del protocolo con sus aspectos mas relevantes.

Protocolo de manejo integral equino en proyecto de
sustitucion de equinos de labor
Garantizar plan de sanitario y cuarentena antes de llegar al hospital.

De no cumplirse, el hospital veterinario esta obligado a implementarlos
una vez que lleguen a las instalaciones.

Potencialmente infecciosos No sospechoso infeccioso

Cuarentena de 15 - 30 dias Cuarentena de 10 - 15 dias

Completar formatos legales de ingreso para propietarios
(entidad publica o privada).

S TRIAJE

Abordaje inicial Abordaje de urgencia
ECOP: y pacientes criticos
Resefia, anamnesis, examen clinico,
lista de problemas, lista maestra,
ayudas diagnosticas, plan
diagnostico y plan terapéutico.

Incluir el uso de maniobras,
medicamentos y procedimientos de
urgencia.

Manejo intrahospitalario

Intervenciones quirurgicas y cuidados médicos intensivos

Manejo en potrero - Alimentacién

Los caballos que no requieren atencion veterinaria y cumplen con el plan sanitario, se
les debe adaptar los potreros con alimentos y pasturas que cumplan los requerimientos
nutricionales, considerando el nimero de individuos por hectarea.

Equinos aptos para dar en adopcién

Asegurar estado de salud adecuado, sin embargo,
brindar las recomendaciones médicas especiales a
los pacientes que asi lo requieran.

@) vremineron

Taborda J (2024).
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Conclusiones.

La identificacién de los problemas abordados fue fundamental, ya que
permitié no solo reflexionar sobre la compleja situacion de los caballos sustituidos,
sino también desarrollar un protocolo orientado a la solucidon de dichas
probleméticas. Este protocolo no solo aborda las necesidades inmediatas en
términos de atencion médico veterinaria, identificacion y manejo de los equinos,
sino que también establece un marco mas estructurado y claro para futuros
proyectos enfocados en el bienestar animal. Al reconocer y solucionar las
deficiencias observadas durante la pasantia, se sientan las bases para la
implementacion de medidas preventivas y correctivas que aseguren una mejor
calidad de vida para los caballos. Ademas, este enfoque proactivo y organizado
facilita la continuidad y el éxito de proyectos similares en el futuro, al proporcionar
directrices claras y efectivas que pueden ser replicadas y adaptadas en otros
contextos. De esta manera, la experiencia adquirida y el protocolo desarrollado se
convierten en herramientas valiosas para promover un manejo integral y ético de
los animales, impulsando asi el avance en la cultura de bienestar animal en la
region.

La socializacion del protocolo propuesto, enfocado en el manejo integral de
los caballos sustituidos, fue clave para generar conciencia sobre la tenencia
responsable de los animales. Educar a estudiantes, adoptantes y personal de la
clinica no solo contribuye a la formacion de una cultura mas comprometida con el
bienestar animal, sino que también sienta las bases para la implementacion
exitosa de futuros proyectos que aseguren un tratamiento adecuado y digno para
los caballos.

La revision de la literatura y el analisis de la problemética en la gestion de
los caballos carretilleros sustituidos revelan la importancia de un manejo integral
equino que garantice el bienestar animal, la salud publica, y una atencion médica
veterinaria adecuada. Los estudios citados resaltan que el bienestar animal no

solo depende de la salud fisica de los caballos brindada por un médico veterinario,
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sino también de factores como el transporte, la nutricién, la bioseguridad y el
manejo del comportamiento.

Finalmente, garantizar el bienestar de los caballos en proyectos de
bienestar animal requiere de un enfoque sistematico y basado en evidencia
cientifica. Este enfoque debe integrarse en un protocolo detallado que cubra todas
las fases del proceso, desde la identificacion y atencion médica inicial hasta la
adopcion responsable, pasando por buena atencion meédica verinaria,
infraestructura acorde y un manejo de sus necesidades basicas. Solo a través de
un protocolo bien disefiado y aplicado de manera coherente se podra asegurar un
manejo integral equino que verdaderamente transforme la vida de estos animales

y cumpla con los estandares mas altos de bienestar y salud publica.
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Anexos.

Tabla 2. Triage
Unidad de medida: 0 bien — 3 Critico

Donnelly E, Lewis D. (2016).

Cardiovascular Resultados
Frecuencia cardiaca/ Latidos por 0
minutos
28-40lpm
Frecuencia cardiaca 1
44-80lpm
frecuencia cardiaca 2

84-100Ipm con choque precordial fuerte
Frecuencia cardiaca 3

>100lpm con choque precordial fuerte y

abdomen.
Perfusion Resultados
Membranas mucosas 0

rosadas/humedad/brillantes TLLC <2
segundos, temperatura 37.5 -38.5 C

Membranas mucosas 1


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272018000100310
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272018000100310
https://doi.org/10.1016/j.livsci.2015.04.024

hiperemicas o de color rosa
palido, pegajosa, TLLC <2 segundos,
temperatura >37.5 C, pulsos limpios
Membranas mucosas
color rosa palido y humeda,
TLLC de 2 a 3 segundos, temperatura
<37.5 C, pulsos detectables pero
deficientes.

Membranas mucosas
gris/azul/blanco TLLC >3 segundos,
temperatura <37.5 C, pulsos no
palpables.

Esquelético
Peso en tres o cuatro
extremidades, sin fracturas
palpables/laxitud articular.
Fractura de miembro
cerradas/fractura de costilla o cualquier
fractura mandibular; laxacién/luxacion
de una sola articulacién; fractura pélvica
con sacro-itio-acetabulo unilateral
intacto; fractura abierta/cerrada de una
sola extremidad o por debajo del
carpol/tarso.
Multiples condiciones de grado
1. fractura 6sea abierta larga por
encima del carpo/tarso con hueso
cortical preservado; fractura de craneo

no mandibular.

Resultados
0
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Fractura/luxacion vertebral del
cuerpo, excepcion coccigea, fractura
multiple de hueso abierto largo por
encima de carpo/tarso, fractura de un
solo hueso largo abierta por encima de
tarso/carpo con pérdida del hueso

cortical.
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Neurologico
Central: alerta a ligeramente
letargico, interesado en el entorno
Periférico: reflejos espinales
normales, movimientos intencionales y
nocicepcion en todas las extremidades
Central: letargico/deprimido.
Periférico: reflejos espinales
anormales con movimientos
intencionales y nocicepcion intacta en
las cuatro extremidades.
Central: inconsciente pero
responde a estimulos nociceptivos.
Periférico: ausencia de
movimiento intesional con nocicepcion
intacta en dos o méas extremidades o
nociceocion ausente en una
extremidad, disminucién del tono anal o
de la cola.
Central: no responde a estimulos
y presenta convulsiones refractarias.
Periférico: ausencia de
nocicepcién en dos o0 mas
extremidades, ademas de ausencia de

tono de la cola o nocicepcion perineal.

Respiratorio

Resultados
0

Resultados
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Tasa respiratoria regular sin
estridor, sin componente abdominal
para la respiracion.

Aumento leve en la frecuencia
respiratoria y el esfuerzo + componente
abdominal, sonidos leves de las vias
respiratorias superiores.

Aumento moderado de la
frecuencia respiratoria y el esfuerzo,
algun componente abdominal,
abduccion del codo, aumento moderado
del ruido de vias respiratorias
superiores

Esfuerzo respiratorio marcado o
respiracion agonal, paca/sin paso de

aire
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