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Resumen

El siguiente proyecto se baso, en la recolección de datos de equinos dedicados al coleo, con patologías del sistema músculo esquelético, determinadas por historia y examen clínico; luego los datos los agrupamos, para hallar mediante un estudio observaciónal retrospectivo y descriptivo de expedientes clínicos a  un nivel de significancía. Los reportes  muestran animales con edades promedio de 6.4 años ± 11.17015 meses; se observo un  86 % de los casos reportados pertenecen a equinos machos y el 14 % restante a hembras, se reportaron pesos con un promedio de 407 kilogramos ± 6.0386. Sobresale  la raza  cuarto de milla, y sus diferentes cruces. Hay una mayor predilección por el suministro de forraje más concentrado  o concentrado más forraje seco. Un  60 % de las afecciones se ubican en los miembros anteriores. El mayor porcentaje de afección en los miembros fue a nivel del casco, con un 40 %; seguido de la articulación del menudillo con un 21.25 %, la cuartilla con un 17.5 % y a  nivel de las cañas tenemos un 7.5 %. La claudicación es el problema inicial más común un 39.28 % de los problemas reportados, seguido esta la inflamación en miembros, con un  23. 2 %. Entre los diagnósticos diferenciales la afección más frecuente la contusión de la suela, fractura de la tercera falange y síndrome del navicular, entre los diagnósticos más probables y definitivos tenemos la contusión de la suela, la laminitis y la desmitis. 
Palabras claves: Equinos, Sistema Músculo Esquelético, deporte Coleo.
Summary
The following project you bases, in the gathering of data of equine dedicated to the coleo sport, with pathologies of the system skeletal muscle, determined by history and clinical exam; then the data contain them, to find by means of a study retrospective and descriptive of clinical files at a significance level. The reports show animals with ages 6.4 year-old average ± 11.17015 months; one observes 86% of the reported cases they belong to equine males and 14 %remaining to females, weights were reported with an average of 407 kilograms ± 6.0386. The race Stands out Quarter horse, and their different crossings. There is a bigger predilection for the supply of forage concentrated or concentrated more dry forage. 60% of the affections are located in the previous members. The biggest affection percentage in the members went at level of the helmet, with 40%; followed by the articulation of the giblet with 21.25%, the sheet with 17.5% and at level of the canes we have 7.5%. The giving up is the most common initial problem 39.28% of the reported problems, continued this the inflammation in members, with a 23. 2%. among the differential diagnoses the most frequent affection the bruise of the sole, fractures of the third phalange and syndrome of the navicular, among the most probable and definitive diagnoses we have the bruise of the sole, the laminitis and the desmitis.   


Key words: Equine, System skeletical muscle, Coleo sport.
Introducción

Actualmente el caballo ha sido empleado en múltiples usos, entre ellos,  animal de deporte, como en el coleo, actualmente considerado como deporte, anteriormente era una de las faenas cotidianas del llanero y ha sido objeto de un vertiginoso desarrollo en los últimos años. 
Debido a la evolución natural de la especie equina, los cascos tienen un crecimiento y desgaste en equilibrio, esto ocurre en el ambiente natural. Por causa de la domesticación de esta especie, el hombre cambia este equilibrio al limitar el libre desplazamiento y someter a otras superficies, generalmente más abrasivas, al caballo.  Por esto nace la idea en el hombre de proteger el casco a desgastes, es así que existen registros de excavaciones arqueológicas que demuestran que las primeras herraduras ya se fabricaban hace más de 5000 años en Babilonia y Egipto. (O¨GRADY, S, E. 2003)
El aspecto principal de cualquier investigación acerca de las enfermedades en animales consiste en efectuar un diagnostico y el factor esencial para adoptar tal decisión se basa en el examen clínico del animal individual o del grupo de animales (Blood. 1996). 
Según investigaciones realizadas en todo el mundo, los problemas músculo esqueléticas es la razón más común para interrumpir los programas de entrenamiento de caballos de carreras. (Hodson y Rose. 1995).

Uno de los propósitos de este proyecto de investigación es el de enfatizar en la necesidad de un abordaje lógico y metodológico al diagnostico y al tratamiento de las cojeras del caballo y resaltar que este procedimiento es el que posibilita las mejores respuestas. Debido al auge con que actualmente cuenta el coleo, la medicina equina, toma mayor demanda; pero  cuenta con un problema, el cual es, la falta total o parcial de historias clínicas de los caballos utilizados para tal fin,  siendo esta una área en la que tiene que trabajar el medico veterinario. En el presente trabajo vamos a  mostrar la  prevalencía de las lesiones músculo esquelético mas comunes en el caballo de coleo, en el municipio de Villavicencio, estudio previo a algunos  de los eventos deportivos más importantes para el coleo, el cual es el mundial de coleo, entre otros. 
Materiales y métodos

Ubicación

El presente trabajo se realizó en el municipio de Villavicencio y municipios circunvecinos, una temperatura de 27°C, humedad relativa del 80% y altitud 440 m.s.n.m. En las distintas pesebreras donde se alojen equinos dedicados al  coleo.
Animales experimentales 

Se buscaros equinos de las diferentes razas, utilizados para la práctica del coleo con un historial de entidades o patologías que afecten el sistema músculo esquelético.

Recolección de datos

Se ubicaron los sitios donde se alojan equinos dedicados al coleo, para hallar una prevalencía de patologías, allí hicimos visitas constantes, para hacer un seguimiento de nuestros pacientes. Obtuvimos la mayor  información de los mismos, datos,  que nos aportaron los propietarios, palafreneros o montadores, cuidadores, administradores de pesebreras, veterinarios encargados de los caballos que hallan presentado entidades del sistema músculo esquelético; junto con historias clínicas reportadas, en la clínica de la Universidad de los llanos.

Confección de historia clínica

Abordaje al paciente

Se tuvo en cuenta de cada paciente la confección del historial, que incluya: Identificación del paciente, datos del mismo, como la edad, raza, entre las que podemos encontrar: cuarto de milla, apaloosa, P.S.I., árabe, morgan, angloárabe, pintos, palomino americano, criollos, y sus diferentes cruces;  sexo, peso, color, procedencia, historial deportivo y señales particulares. Todos estos datos son importantes, porque la enfermedad puede ser característica de las mismas.
Tabla 1. Formato de historia clínica en equinos.
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Debemos hallar lo siguiente, a partir de la recolección de datos, historia clínica, examen clínico: Lista maestra inicial de Problemas, Diagnósticos Diferenciales, Diagnostico presuntivo, Diagnostico definitivo, Recomendaciones y profilaxis.
Análisis de datos
Los datos, serán  analizados con ayuda del paquete estadístico SPSS para Windows versión  8.0 (22 Diciembre 1997) versión estándar Copyright. Y     G r a p h P a d   I n S t a t  tm Copyright (c) 1990-1993 GraphPad Software. V2.01. Dr. Cipolla-Neto, Univ. of Sao Paulo 930675S. La información reseñada en las historias clínicas, serán  agrupados para hallar mediante un estudio observaciónal retrospectivo y descriptivo de expedientes clínicos a nivel de significancía. 

Resultados

Casos clínicos
Se revisaron las historias clínicas de equinos dedicados al coleo, en la Clínica Veterinaria de la Universidad de los Llanos, desde el año 1995 al 2005, en las cuales estuvieran reportados casos de alguna claudicación o patología del sistema locomotor. Se obtuvieron un total de 56 casos de equinos dedicados al coleo con  disfunción del sistema musculoesquelético. 

Reseña (edad, sexo, peso, raza,  dieta)

Entre los datos recopilados se realizo una clasificación comenzando por la edad, en la cual encontramos pacientes dedicados al deporte del coleo desde los 23 meses; edad en la que empiezan sus entrenamientos, justo después de la doma. Muchos reportes  muestran animales con edades entre 2  y 10 años con un promedio de 6.4 años ± 11.17015 meses, tales datos no son tan exactos, debido a que muchos propietarios de caballos reportan a los veterinarios edades menores a la de los registros, pensando que el valor comercial de los mismos va a decrecer, y muchas veces al llenar  la historia clínica se pasa por alto verificar la cronologia por el diente, solicitar registros o simplemente preguntarla. Quedando con esto incompleta la historia la cual uno de los objetivos es tener registrados todos los datos de un paciente.

También se recolectaron datos respecto al sexo, teniendo como   resultado, que el 86 % de los casos reportados pertenecen a equinos machos y el 14 % restante a hembras, (que corresponden a 48 y 8 casos respectivamente). Estos datos nos podrían indicar que hay una proporción de 5: 1, donde: por cada 5 machos hay 1 hembra, dedicados al deporte del  coleo, y que han  reportado afecciones del sistema músculo esqueléticas. 

Se recolectaron datos del peso de los pacientes reportados en las historias clínicas, allí  se observaron pesos entre 265 Kg. hasta 550 Kg. aproximadamente, con un promedio de 407 kilogramos ± 6.0386;  Los pesos para las hembras oscilaron entre los 350 Kg. y 450 Kg. aproximadamente. Estos datos se ven afectados por los extremos, por ello su gran variabilidad, además de las historias que no reportaron el peso, por lo tanto, como recomendación, sería ideal llevar a cabo el manejo de la cinta equinométrica, para llenar las  historias clínicas, o al menos reportar la condición corporal a simple vista.

Las razas más comunes de equinos dedicados al coleo, entre las que sobresale  la raza  Quater horse, y sus diferentes cruces, sobretodo con equinos criollos, las cuales son la más utilizadas para la práctica del deporte del  coleo.  Para la raza pura corresponde al 50 % de los pacientes, con 28 ejemplares, seguido por  un 25 %, con 14 ejemplares de cruce cuarto de milla por criollo, o “crucetos”,  en su orden sigue el cruce de cuarto de milla por PSI, correspondientes a un 5.3 %, con 3 ejemplares. 

Como resultados obtuvimos, que hay una mayor predilección por el suministro de forraje más concentrado  o concentrado más forraje seco, como es el heno; desbalances en las proporciones de la ración diaria, podrían llevar secundariamente a una afección del sistema músculo esquelético. La cantidad diaria suministrada de concentrado es entre 2 y 6 Kg., dividida en 3 raciones, pero  esta es proporcional al peso del animal, estado reproductivo, la etapa de vida, al servicio que presta, y demás condiciones fisiológicas que modifiquen sus requerimientos.

Examen clínico (área corporal más afectada)
Los exámenes clínico del sistema músculo esquelético, reportados para cada paciente,  mostraron, cual es el área corporal más afectada, la cual  da como resultado,  que un  60 % de las afecciones se ubican en los miembros anteriores,  y un 40 % en los miembros posteriores. 

Luego se localiza, cual es el área específicamente afectada en los miembros anteriores, como en los posteriores, allí los datos  muestran que, el mayor porcentaje de afección en los miembros fue a nivel del casco, con un 40 %; seguido de la articulación del menudillo con un 21.25 %, la cuartilla con un 17.5 % y a  nivel de las cañas tenemos un 7.5 %. Con estos datos podemos pensar, cuales serian las recomendaciones, cuidados y preparación, antes de llevar nuestros caballos al coleo, y  en donde  se debe centrar la protección corporal para disminuir los riesgos de lesión en estas zonas en particular.
Lista maestra inicial de problemas
La claudicación es el problema inicial más común con 22 casos, correspondiente a un 39.28 % de los problemas reportados en las historias clínicas, donde la mayoría reportan claudicación ente (2-3 / 5) según la AAEP, con 8 casos, Seguido en orden de causa más común, está la inflamación en miembros, con 13 casos, correspondientes al 23. 2 %,  siendo la más afectada, la región del menudillo, seguida de la cuartilla y la articulación del tarso.

Diagnósticos diferenciales
Después de analizar las listas de problemas se procede a estudiar los diagnósticos diferenciales frecuentes relativos en 56 pacientes Entre los diagnósticos diferenciales, se listan un total de 28 afecciones frecuentes, que presentan sintomatología similar, en un total de 56 pacientes, la afección más frecuente es el absceso subsolar o contusión de la suela, la cual se enlista en 8 casos, con un porcentaje de presentación de 28.57 %, en su orden, se enlistan la artritis degenerativa, fractura de tercera falange osteocondrosis de la primera falange, tendosinovitis, y síndrome de navicular cada una con una frecuencia relativa de 4 casos, equivalente a un 14 % de presentación en los pacientes, otras enfermedades, con presentación del 10 %, son la bursitis del navicular, la cual es difícil de diagnosticar, la laminitis, fisura del casco, tendinitis, sinovitis traumática, sesamoiditis y desmitis. Es posible que estas enfermedades, cursen con sintomatología similar y problemas en común, como lo es una claudicación, dolor a la prueba de la pinza, positivo a la prueba de la cuña, y demás síntomas o y hallazgos anormales, dependiendo del sitio de presentación. Los resultados muestran, los diagnósticos diferenciales mas comunes presentados a nivel del casco, allí  la Contusión de la suela o absceso subsolar es una de las enfermedades mas comunes, la cual se presento como diferencial,  con una frecuencia de 8 / 28 que equivale a un 28.57 % de los casos reportados, luego tenemos Fractura de tercera falange y Síndrome de navicular con una frecuencia de 4 casos cada una que equivalen a 14.28 del porcentaje de casos reportados. Luego esta la Laminitis crónica activa, bursitis del navicular y fisura del casco,  con una frecuencia de presentación de 3 casos cada una equivalente a un 10 % de los casos. Por ultimo se enlisto como diagnostico diferencial, con una frecuencia de un caso, la afección de la línea blanca y  absceso submural representando un 3.57 % de los casos.

En los casos reportados se enlisto como diagnostico  diferencial mas común, la tendosinovitis, con una frecuencia de 4 / 28 y un porcentaje de aparición de 14.2 % de los casos, entre otras patologías tenemos, la tendinitis, la desmitis y sinovitis traumática, con una frecuencia relativa de 3/ 28 y un  10.7 % de los casos fue reportada. La ruptura y fractura del ligamento colateral medial, se reporto una sola vez. 

Entre los  diagnósticos diferenciales se enumeran cuatro tipos de fracturas, entre ellas esta, la fractura de la tercera falange con una frecuencia relativa de 4 / 28 y un porcentaje de presentación del 14 % de los casos. Fractura de  la segunda falange, la fractura del navicular y fractura de los sesamoideos se presentaron con una frecuencia de 1 / 28 que equivale a un  3.57 % de los casos. Por lo tanto es posible que la fractura de la tercera falange, sea la más común, debido a que es la primera zona o superficie corporal que hace contacto con el suelo y a su vez recibe el impacto del peso del animal. 

Diagnósticos más probables y definitivos

Los diagnósticos definitivos más comunes presentados desde el año 1995 hasta parte del 2005 en orden de mayor a menor son:  Entre los diagnósticos mas probables y comunes para el área del casco se determino que la contusión de la suela, se diagnosticaron 12 casos representando un 21.9 % de los casos,   la laminitis con 9 casos  que equivalen a 16.07 % de los casos, sesamoiditis con 5 casos = 8.9 %,  luego la fractura de la tercera falange con 6 casos = 10.7 % de los reportes, síndrome de navicular 4 casos = 7.14 %, fractura del navicular 2 casos =3,57 %  y osteítis podal 1 caso = 1.7%.

En los diagnósticos más probables se enlisto más comúnmente la desmitis, la tendosinovitis y la sinovitis idiopática. La primera tuvo una frecuencia relativa de 8 /27 y un porcentaje de presentación del 14.28  %, mientras que la segunda tuvo una frecuencia de 6 casos reportados con un 10 % de presentación, y la tercera tuvo una frecuencia de  5 con un  8.9 % de presentación.

Entre los  diagnósticos más probables, se encontró que una de las fracturas mas comunes es la fractura de la tercera falange con una frecuencia relativa de 6 / 27, y una presentación del 10.7 % de los casos reportados. Otro tipo de fractura es el de la fractura de la primera falange, con una frecuencia relativa de 3/27 y   5.35 % de los casos presentados se les diagnostico esta patología. En tercer lugar en orden de presentación y frecuencia esta la fractura del navicular, con una frecuencia de 2 / 27 equivalente a 3.57 % de los casos reportados. Por ultimo tenemos 1 caso de fractura del accesorio del carpo y fractura de tibia y peroné.

Discusión 
Gran parte de la investigación se baso en el uso de la historia clínica, como herramienta de trabajo, la cual es limitada o esta en desuso para algunas explotaciones de equinos en el municipio de Villavicencio, es posible que muchos casos no sean reportados en la clínica veterinaria, debido a que los propietarios remiten los animales, solo para tomarles radiografías, cuando el caballo es lesionado, o simplemente no lo llevan  a la clínica porque deciden acudir a veterinarios particulares.

Es importante reconocer el uso de La historia clínica el cual es el único documento en el que consigna toda información de la casuística y en el que plasma el aprovechamiento de cada uno  de los casos por parte de los estudiantes. (Cumaco, I. 2004)

Edad

En la recolección de datos para determinar etiologías más comunes, es importante reseñar la edad, en la cual se encontraron pacientes dedicados al deporte del coleo desde los 23 meses; son pacientes que empiezan sus entrenamientos, justo después de la doma. Muchos reportes nos mostraron animales con edades entre 2  y >10 años con un promedio de 6.4 años ± 11.17015 meses, tales datos no son tan acertados, debido a que muchos propietarios de caballos reportan a los veterinarios edades menores a la de los registros, pensando en el valor comercial de los mismos, y muchas veces en la historia clínica pasamos por alto verificar cronología por el diente o solicitar registros. Encontramos caballo de 2 a 3 años, en entrenamientos para el coleo, estos potros están particularmente predispuesto a las enfermedades óseas, ya que los huesos de las extremidades son largos y se desarrollan con gran rapidez provocando que sean más vulnerables a los trastornos de crecimiento, producidos por desequilibrios nutricionales, infecciones y por alteraciones propias de la crianza, como son la sobrealimentación y la falta de ejercicio. Otra de las causas de que dichos trastornos sean más predisponentes,  en algunos animales, es la raza.

Por el contrario un caballo de carreras presenta mas a menudo claudicaciones asociadas con articulaciones de gran movimiento (carpo y menudillo), así como también fracturas relacionadas con el estrés. Los caballos jóvenes que comienzan el entrenamiento pueden sufrir, problemas ortopédicos, relacionados con el desarrollo. Un caballo cruzado de edad avanzada usado para trabajar en un rancho, ocasionalmente en rodeos y para tiro tendrá una mayor incidencia de problemas asociados con los pies anteriores, articulaciones de bajo movimiento (cuartilla y articulación tarsiana distal) y ligamentos. La edad del caballo a menudo es un factor que predispone a las claudicaciones. Debido al énfasis puesto sobre caballos de carreras o de exposición de 2 años de edad (Stashak. 2004).
Peso 

Otro aspecto reseñado, fue el peso, en la cual encontramos, que el mayor numero de pacientes oscila entre los 400 Kg aproximadamente, por lo tanto, el mayor numero de pacientes esta entre 380 y 450 Kg. Cabe recalcar el hecho, de que en el 25 % de los casos, no se reporto en las historias clínicas el peso de el animal, ni la condición corporal, por lo tanto se esta obviando un aspecto de la reseña, que nos podría orientar en un momento dado a una posible causa etiológica.

Predisposición racial a enfermedades del sistema locomotor

Determinadas razas equinas o líneas genéticas, presentan un marcado desarrollo corporal, que muchas veces no esta acorde con el tamaño de sus cascos. El desarrollo precoz y un alto poder muscular  aplicado sobre el pie, aumenta notoriamente por unidad de superficie, la fuerza del golpe y de la propulsión lo que incrementa la exigencia de la unión entre casco y el menudillo.

Los standarbred de carreras tienen un mayor porcentaje de claudicaciones en el miembro posterior que otras razas. (Stashak. 2004).
Los resultados muestran, que las razas con mas acogida para la practica del coleo y de mayor frecuencia de uso, esta la raza cuarto de milla con un 50 % de los pacientes, seguido por el cruce cuarto de milla por criollo con un 25 % de pacientes, la otra raza mas utilizada y con mas reportes, es la  raza cuarto de milla por PSI, por lo tanto es posible que estos animales se puedan ver afectados por entidades del sistema locomotor,  debido a su predisposición racial.
Trabajos anteriores muestran la laminitis como una de las enfermedades más comunes en equinos, Considerando dos aspectos de la incidencia, uno relacionado con la especie animal, razas y trabajos, el otro referente a miembros afectados. La incidencia relativa a especie. Fundamentalmente afecta équidos y dentro de ellos equinos. Los caballos Cuarto de Milla, los Pura sangre por el tipo de deporte que hacen. La carrera es el aire de marcha en el cual el caballo pega con mayor fuerza sobre la pista, donde es mayor la concusión y la contrarreacción.  (Pereyra. 2005.)

El síndrome navicular se presenta frecuentemente en caballos cuarto de milla, pura sangre inglés y en razas europeas de deporte, especialmente dedicadas al salto. La enfermedad del navicular no se presenta en caballos de razas pesadas. La edad a la que el problema suele ser diagnosticado oscila entre los 3-12 años. La enfermedad generalmente se presenta en ambos miembros anteriores, aunque en algunas ocasiones puede estar más afectada una extremidad. (Carmona, J. Martino, A. 2005)

Tipo de dieta 

Otro aspecto  reseñado, fue el tipo de dieta que se les suministran a los pacientes equinos dedicados al coleo, en el cual coincide para todos el consumo de concentrado, pastos de corte y  heno, por lo tanto, es posible que a cualquier desequilibrio en cualquiera de los anteriores, principalmente en el exceso de concentrado, predispone a enfermedades como el cólico, el cual puede llevar secundariamente a una laminitis, o pastos tiernos, con alto contenido de carbohidratos solubles.

Las causas más comunes de laminitis son ingestión de cantidades excesivas de carbohidratos. (Pereyra. 2005).

Un caballo obeso se encuentra en un equilibrio metabólico precario, en el cual basta con muy poco para que se precipite en una crisis de laminitis (además de tener que soportar más carga sobre cada casco debido al peso). (Castelijns, H. 2005)

Es esencial el proveer calcio, para balancear el consumo relativamente alto de fósforo en las raciones basadas en grano y heno, para mantener la integridad del esqueleto y reducir la enfermedad en articulaciones y huesos en los caballos jóvenes en entrenamiento. (Hodgson y Rose. 1995)

Los exámenes clínicos del sistema músculo esquelético, reportados para cada paciente,  mostraron, cual es el área corporal mas afectada, la cual da como resultado, una  afección del 60 % para los miembros anteriores, frente a un 40 % de los miembros posteriores.

La mayoría de las claudicaciones se presentan en el miembro anterior, observándose tres claudicaciones en aquel, por cada una del miembro posterior. La razón para esta mayor frecuencia se debe a que los miembros anteriores llevan el 60% - 65% del peso del caballo y, de esta manera, soportan una fuerza de choque  mayor que los miembros posteriores (estos hacen la propulsión mientras que los anteriores reciben el choque de apoyo. (Stashak. 2004). 

Los pacientes dedicados al coleo, reportados presentan mayor predisposición a las afecciones de los miembros anteriores, debido a múltiples factores, entre ellos esta, el hecho de que el caballo en su carrera hacia el toro sea  golpeado por los miembros posteriores del toro o sea corneado, el hecho de que, se alcance la parte caudal de los miembros anteriores, con los cascos de  miembros posteriores, traumas por impacto en frenadas, sobre-extensiones de la articulación del menudillo, en el momento en que es jalado el toro; cuando se embarca en un trailer, en la puerta de coso o partidor para la salida del toro, entre otras, que se deben evaluar en este deporte. 

La laminitis se presenta con  un 55 a 60 % de los casos en los miembros anteriores. (Pereyra. 2005.)

Área especifica de afección en miembros
Luego  se localizo, cual fue el área específicamente afectada en los miembros anteriores, como en los posteriores, allí los datos nos muestran que, el mayor porcentaje de afección en los miembros fue a nivel del casco, con un 40 %; seguido de la articulación del menudillo con un 21.25 % y la cuartilla con un 17.5 %; a  nivel de las cañas tenemos un 7.5 %. Con estos datos se puede pensar, cuales serian las recomendaciones, cuidados y preparación, antes de llevar nuestros caballos al coleo, y donde debemos centrarnos a la hora de buscar protección corporal, que nos ayude a disminuir las probabilidades de afectar estas zonas en particular.

Se cree que al menos el 95% de las claudicaciones en el miembro anterior ocurren desde la falsa rodilla (carpo) hacia abajo. En el miembro posterior, aproximadamente el 80% de las claudicaciones se presentan en el tarso (Stashak. 2004).

Trabajos anteriores  muestran  estudios estadísticos de las lesiones más comunes en el caballo de carreras, en el hipódromo de las Américas, sobre una población promedio en activo de 2000 caballos PSI y cuarto de milla de carreras, Las lesiones más comunes en el caballo de carreras, observaron que el menudillo es la articulación mas ofendida en esta actividad zootécnica, por un margen muy amplio en comparación con las demás lesiones. (CINTA, M, C. LOPEZ, D, E. QUINTANAR, E, B.1999)

Debido a herrajes inapropiados, pista de piso muy duro y pesadas por el grosor de la arena, lo cual influye mucho sobre el amortiguamiento del impacto rebote, si la vibración del impacto no termina en el menudillo asciende a la rodilla. (CINTA, M, C. LOPEZ, D, E. QUINTANAR, E, B.1999).

Sistema problema orientado

El método diagnostico orientado al problema se basa en hacer una exploración clínica y de laboratorio exhaustivo del paciente, para obtener una base de datos de conocimientos, convirtiéndose así los hallazgos clínicos en diagnósticos para después seleccionar el que mejor encaje. Después de identificar el problema, hay que identificar las causas que pueden producir alteraciones. Para desarrollar una lista de problemas, hay que comprender como actúan las posibles causas potenciales de los mismos. (Radostis. O. 2002).

Resultados de la lista maestra inicial de problemas, muestra que es frecuente encontrar listado, como problema, una claudicación de tipo 2 – 4 / 5 según la AAEP, pero con mayor numero de casos esta entre 2 y 3 / 5, estas claudicaciones se caracterizan porque son: Grado 2, son claudicaciones difíciles de observar al paso o trote en línea recta, aparecen bajo situaciones especiales. Las    claudicaciones Grado 3  son obvias al trote en todas las situaciones. Seguido en orden de causa más común, está la inflamación en miembros, con 13 casos, correspondientes al 23. 2 %,  siendo la más afectada, la región del menudillo, seguida de la cuartilla y la articulación del tarso. De acuerdo al grado de importancia, nosotros haríamos énfasis, en que uno de los problemas que mas puede afectar la función zootécnica y la que mas rápido lo podría llevar a la muerte, sería la fractura de tibia y peroné, seguida de la inflamación y la claudicación.

Hay otros factores a considerar como causa de claudicación. Los herrajes de forma inapropiada pueden predisponer a presentación de  cojeras; si no están hechos de la forma adecuada, pueden inducir una claudicación, en especial en altas velocidades. La superficie sobre la cual trabaja el caballo puede ser un factor contribuyente de claudicación. (Stashak. 2004).

Diagnósticos diferenciales y definitivos

La palabra Diagnostico procede del griego día, que significa entre, y de gignoskein, que significa saber. Su traducción literal es: reconocer una enfermedad y conocer la diferencia con otras enfermedades. (Radostis. O.M. Tyler, J, M. Mayhew, I, G. 2002).

El diagnostico se centra entre, reconocer o saber reconocer una enfermedad o una entidad de otra o condición normal, la importancia de llegar a un diagnostico es instaurar un tratamiento, prevenir otros casos, evaluar la respuesta a un tratamiento o manejo, controlar que no se presenten o se repitan tales enfermedades o dar un pronostico que nos indique acerca de la relación costo – beneficio. El diagnostico diferencial esta basado en la historia, signos, examen clínico, reseña, posibles alteraciones o entidades con sintomatología similar.
La afección más frecuente es el absceso subsolar o contusión de la suela, en su orden, se enlistan la artritis degenerativa, fractura de tercera falange osteocondrosis de la primera falange, tendosinovitis, y síndrome de navicular, otras enfermedades, son la bursitis del navicular, la cual es difícil de diagnosticar, la laminitis, fisura del casco, tendinitis, sinovitis traumática, sesamoiditis y desmitis. Es posible que estas enfermedades, cursen con sintomatología similar y problemas en común, como lo es una claudicación, dolor a la prueba de la pinza, positivo a la prueba de la cuña, y demás síntomas o y hallazgos anormales, dependiendo del sitio de presentación. Entre los diagnósticos mas probables y comunes para el área del casco se determino que la contusión de la suela, la laminitis, sesamoiditis, la fractura de la tercera falange, síndrome de navicular, fractura del navicular,  osteítis podal. A la luz de estos resultados, determinamos que las enfermedades más comunes a nivel del casco, posiblemente son, la contusión de la suela, laminitis, fractura de la tercera falange sesamoiditis y síndrome de navicular.

Afecciones de tendones y  ligamentos
Tanto en los diagnósticos diferenciales y definitivos, se enlistan las siguientes patologías que afectan tejidos blandos como los tendones y ligamentos, entre ellas esta, la desmitis, la tendinitis, la tendosinovitis, sinovitis idiopática  y ruptura de ligamentos. En los casos reportados se enlisto como diagnostico  diferencial mas común, la tendosinovitis, entre otras patologías tenemos, la tendinitis, la desmitis y sinovitis traumática. 

En los diagnósticos más probables se enlisto más comúnmente la desmitis, la tendosinovitis y la sinovitis idiopática. 

En las patologías de tendones y ligamentos, hay una incidencia del 30 % en caballos en entrenamiento, con enfermedad de los tendones flexores, mientras que en reino unido y Europa continental probablemente representa un gran número sin estimar del número total de equinos afectados en todas las categorías incluyendo los utilizados en actividades de competencia. (Goodship, A. Birch, H. Wilson, A. 1994.)

El tendón flexor digital superficial tiene un estiramiento normal del 12 % a 20 %, pero en caballos de carreras thoroughbred puede estar entre un promedio de 16 %; de acuerdo al tipo de trabajo y grado de entrenamiento estos porcentajes pueden variar, e ir aumentando el grado de extensión. (Goodship, A. Birch, H. Wilson, A. 1994.),

Los caballos utilizados para pruebas de competición de tiro o de resistencia tienen alta incidencia de desgarros ligamentosos o tendinosos y fracturas de falanges relacionadas con el estrés. (Stashak. 2004). 
Por lo tanto un factor de tipo biomecánico como es el hecho de que halla equinos mal aplomados, que presentan contracturas de talones, pinzas muy largas, están predispuestos, a sufrir lesiones en los tendones flexores, al aumentar la probabilidad de estiramiento durante la fase de propulsión del paso.

La tendinitis dentro de las patologías de tendones y ligamentos que afectan a los equinos de deporte, las afecciones del TFDS son sin lugar a dudas de alta prevalecía y una de las principales causas de baja en el rendimiento deportivo (Dowling 2000). Según Godoy y col (2000), la tendinitis del TFDS representa un 12 a un 15% del total de las patologías del sistema musculoesquelético en esta especie. El mismo autor realizó un estudio en equinos de deporte de la Región Metropolitana obteniendo como resultado un 38,6% de tendinitis en equinos Fina Sangre de Carrera; 22,61% de Salto; 20,85% de Polo; 8,84% de Rodeo; 5,7% y 3,71% de adiestramiento.

Biomecánicamente el TFDS juega un rol importante durante el desarrollo de la fase posterior del paso, sufriendo de esta manera la extensión de su estructura, si ésta no supera el 3% de su longitud no sufre mayores cambios; sin embargo, sobrepasando el 3% adquiere propiedades viscoelásticas, perdiendo su capacidad de recuperar su ondulación original, y si la extensión es mayor al 8% se produce ruptura, hemorragia y edema, instalándose un cuadro de tendinitis, situación que se alcanza fácilmente si consideramos problemas de manejo, fatiga muscular, terrenos irregulares, deficiencias de aplomos, fallas de herraje y despalmes, etc. (Dyson y Dik 1995).

Fracturas

Entre los  diagnósticos diferenciales se enumeran cuatro tipos de fracturas, entre ellas esta, la fractura de la tercera falange, fractura de  la segunda falange, la fractura del navicular y fractura de los sesamoideos Por lo tanto es posible que la fractura de la tercera falange, sea la más común, debido a que es la primera zona o superficie corporal que hace contacto con el suelo y a su vez recibe el impacto del peso del animal. 

Las fracturas en los caballos son el resultado de un proceso traumático único de alta energía que altera por completo el hueso (rompe el hueso en al menos, dos fragmentos).las fracturas por estrés o incompletas se diagnostican con mayor frecuencia en los caballos de alto rendimiento. (Baxter, G. Turner, S. 2004).

Entre los  diagnósticos más probables, se encontró que una de las fracturas más comunes es la fractura de la tercera falange. Otro tipo de fractura es el de la fractura de la primera falange. En tercer lugar en orden de presentación y frecuencia esta la fractura del navicular. 

Las fracturas por estrés del humero, la tibia, la pelvis y el metacarpo / metatarso han sido diagnosticadas con mayor frecuencia en caballos de alto rendimiento (principalmente los de carreras). En un primer momento estas lesiones causan cierto grado de claudicación y pueden contribuir al desarrollo de una fractura completa en el hueso afectado con uso continuo. (Baxter, G. Turner, S. 2004).

Conclusiones

Los problemas músculo esquelético es la razón más común para interrumpir los programas de entrenamiento de caballos, de ahí su gran importancia, debido a muchos caballos pueden perder su función zootécnica, cuando padecen enfermedades del sistema músculo esquelético.

La historia clínica, es una herramienta de trabajo, la cual es limitada o esta en desuso para algunas explotaciones de equinos en el municipio de Villavicencio, lo que quisimos hacer con este trabajo, aparte de la determinación de las principales patologías del sistema músculo esquelético, es llegar a ellas a través de la historia clínica y el examen clínico., por lo tanto es de gran importancia que en toda explotación  tengan además, de los registros, las historias clínicas de cada individuo.

Determinadas razas equinas o líneas genéticas, presentan un marcado desarrollo corporal, que muchas veces no esta acorde con el tamaño de sus cascos. El desarrollo precoz y un alto poder muscular  aplicado sobre el pie, aumenta notoriamente por unidad de superficie, la fuerza del golpe y de la propulsión lo que incrementa la exigencia de la unión entre casco y el menudillo.

Un caballo de carreras presenta mas a menudo claudicaciones asociadas con articulaciones de gran movimiento (carpo y menudillo), desgarros ligamentosos y desgarros de estructuras flexoras de apoyo, así como también fracturas relacionadas con el estrés.
Los resultados muestran, que las razas con mas acogida para la practica del coleo y de mayor frecuencia de uso, esta la raza cuarto de milla con un 50 % de los pacientes, seguido por el cruce cuarto de milla por criollo con un 25 % de pacientes, la otra raza mas utilizada y con mas reportes, es la  raza cuarto de milla por PSI, por lo tanto es posible que estos animales se puedan ver afectados por entidades del sistema locomotor,  debido a su predisposición racial.

Los exámenes clínicos del sistema músculo esquelético, reportados para cada paciente,  mostraron, que los miembros anteriores es el área corporal más afectada. La mayoría de las patologías diagnosticadas, se presentan a nivel del casco, seguido por el menudillo. La lista maestra inicial de problemas, muestra que es frecuente encontrar listado, como problema, una claudicación de tipo 2 – 4 / 5 según la AAEP e inflamaciones en miembros. Entre los diagnósticos diferenciales mas frecuente es el absceso subsolar o contusión de la suela, es posible que sea a causa, de condiciones de manejo, entre ellas, están los inapropiados herrajes, camas muy húmedas, camas muy duras, falta o ausencia de limpieza de los cascos antes de salir a montar entre otras. Tanto en los diagnósticos diferenciales y definitivos, se enlistan las siguientes patologías que afectan tejidos blandos como los tendones y ligamentos, entre ellas esta, la desmitis, la tendinitis, la tendosinovitis, sinovitis idiopática  y ruptura de ligamentos. En los casos reportados se enlisto como diagnostico  diferencial más común, la tendosinovitis, En los diagnósticos más probables se enlisto más comúnmente la desmitis, la tendosinovitis y la sinovitis idiopática.

Entre los  diagnósticos más probables, se encontró que una de las fracturas más comunes es la fractura de la tercera falange. 

Los diagnósticos definitivos más comunes presentados desde el año 1995 hasta parte del 2005 en orden de mayor a menor son: Contusión de la suela causados por la presión ejercida por la herradura, o una piedra entre esta y el casco, y la Laminitis o infosura Consideraremos dos aspectos de la incidencia, uno relacionado con la especie animal, razas y trabajos, tipo de dieta, por el tipo de deporte que hacen, camas húmedas entre otras. 
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